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iSéanœ  du  S  fanti^. 
Présidence  de  M.  Souel. 


9.  AdglAfi  fllMMasé  eht'oiitqné,  fe6&BM«Fée  ^'«bord  c»miae 
•rpblIlttqHe,  pliu  probablenieBl  de  ■atnr«  aep»fltleas«  ; 
JttlAlatlon  déa  bronehea  el  pacnAonlc  chroalque,  m'ûe- 
coMpagauil  pendanC  te  tI«  <le  vomiqnea  paroIcBlea  et  tb- 
Udea  I  par  ïtM.  Rbndu  et  Bxcai.4UBT,  ktemeB  des  hApitauX. 

Marie  H...  âgée  de  49 ans,  entre  le3t  mara  1874  dans  le  ser- 
vice de  H.  PoTAiN,  à  l'hOpital  Hecker.  Cette  femme  est  pâle, 
amaigrie,  très-enémlque,  et  présente  au  premier  abord  l'aspect 
général  d'une  phthislque.EUe  fait  remonter  sa  maladie  à  l'hi- 
TBrde  1810-1871;  SouB  l'influence  des  privations  subies  pen- 
daDt  celte  période)  elle  aurait  commencé  à  tousser.  Depuis, 
wn  rhume  ne  s'est  jamais  interrompu,  et  rêxpectorftllon  est 
devenue  de  plus  en  plus  abondante^  A  plusieurs  reprises,  elle 
â  UouVé  dee  filets  de  sang  mêlés  aux  mucosités  putirorùies 
«ïpectotfës.  Tduttfote,  hm  n'est  pu  d'une  fasctillè  de  ti^>et- 
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culeux,  et  elle  o'a  jamais  eu  d'accès  de  fièvre  depuis  le  début 
de  sa  maladie. 

LessymptAmes  qui  l'Amèneat  à  l'hôpital  sont  ceux  d'une 
angine  subaiguë  qui  s'est  exaspérée  depuis  quelques  jours. 
Il  y  a  trois  mois,  elle  a  commencé  à  se  plaindre  d'un  peu  de 
gène  dans  la  déglutition,  d'une  sensation  de  cuisson  dans 
l'arrière-gorge.  Elle  nasonue  légèrement  en  parlant,  et,  de 
temps  à  autre,  les  boissons  qu'elle  avale  lui  reviennent  par  le 
nez. 

L'examen  delà  gorge  montre  une  luette  volumineuse,  d'un 
rouge  assez  pâle  et  blafard,  très-4Bdémetiée,  descendant  versia 
base  de  la  langue  et  masquant  la  paroi  pharyngienne.  Toute- 
fois, en  déprlmaot  fortement  la  langue,  on  aperçoit  l'extrémité 
inférieure  d'une  ulcération  tapissée  par  une  sorte  de  couenne 
adhérente,  d'un  blanc  Jaunfilre,  et  entourée  d'une  zâne  d'un 
rouge  assez  intense.  Il  parait  donc  probable,  bien  que  l'on  ne 
puisse  s'en  assurer,  que  la  face  postérieure  du  voile  du  palais 
est  envabiepar  une  ulcération  de  même  nature,  qui  a  déter- 
miné l'œdème  de  la  luette.  Quant  aux  amygdales,  elles  sont 
intactes;  les  ganglions  sous-maxillaires  correspondants  sont  à 
peine  plus  volumineux  qu'à  l'élat  normal,  et  parfaitement  in- 
dolents. Jamais  la  malade  n'a  présenté  d'aphonie  ;  sa  voix  est 
Glaire,  sauf  le  nasonnement  dont  il  a  été  question. 

Indépendamment  de  ces  troubles  fonctionnels  assez  légers, 
qui  relèvent  de  l'angine,  on  note  la  fréquence  extrême  d'accès 
de  toux  quiuteuse,  survenant  de  préférence  le  matin  et  dans 
la  soirée,  avec  expectoration  nummutairepuriforme.  L'exa- 
men de  la  poitrine  montre  en  etîet  la  présence  de  profondes 
lésions. 

Le  pùwmon  droit  donne  à  la  percussion  trois  zAnes  de  sono- 
rité bien  différentes.  Au  sommet,  submatité  légère,  plus  accen- 
tuée sous  la  clavicule  ;  au-dessous,  sonorité  normale,  presque 
tympanique  ;  plus  bas,  à  partir  de  la  moitié  inférieure  de  la 
poitrine,  matité  presque  absolue  avec  atténuation  des  vibra- 
tions thpraciques.  L'auscuUaliou  fait  constater  :  au  sommet 
une  respiration  faible  avec  expiration  un  peu  rude  ;  à  la  par- 
tie moyenne,  au  niveau  de  l'origine  des  bronches,  du  souffle, 
du  gargouillement  et  des  signes  presque  cavitaires  avec  râles 
multiples^  enfin,  à  la  base,  une  suppression  presque  complète 
du  murmure  vésiculaire. 

Le  poumon  ffaucAe  est  beaucoup  moins  malade  :  une  légère 
diminution  de  sonorité  à  la  base,  de  la  respiration  rude  au 
sommet,  des  râles  disséminés  sans  caractères  spéciaux,  tels 
senties  seuls  signes  que  l'on  puisse  constater, 

L'fnterprétationdeces  diverses  lésions  était  fort  difficile. 
Les  caractères  de  l'angine  étaient  ceux  d'une  pharyngite  ulcé- 
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reuse  syphilitique  :  d'autre  part,  les  si  gaes  cavitaires  siégeant 
au  voisinage  de  la  racine  des  bronches  n'indiquaient  pas 
d'une  façon  indubitable  l'existence  d'une  caverne  tuberculeuse. 
D'ailleurs,  la  malade  était  sans  fièvre  ;  elle  avait  conservé  de 
l'app'élit,  ne  vomissait  jamais,  n'avait  point  de  diarrhée;  bref, 
ne  présentait  aucun  des  symptômes  généraux  de  la  tuber- 
culose. 

On  adopta  momentanément  l'hypothèse,  plus  favorable  au 
point  de  vue  thérapeutique,  d'une  angine  syphilitique,  et  la 
marche  de  l'affection,  pendant  les  jours  qui  suivirent,  parut 
toul-à-fâit  confirmer  ce  diagnostic. 

En  effet,  aubout  d'une  semaine,  la  douleur  et  la  gène  de  la 
déglutition  avaient  singulièrement  augmenté,  la  dysphagie 
était  absolue  :  l'ulcération  pharyngienne  avait  grandi,  et  celle 
du  voile  du  palais  commençait  à  ôlre  visible;  toute  la  région, 
considérablement  déformée,  était  boursouflée  et  tapissée 
d'exsudations  blanchâtres  et  caséiformes  ;  les  bords  de  l'ulcé- 
ration étaient  Indurés  et  comme  taillés  à  pic.  En  même  temps 
on  apprit  que  le  malade  avait  eUj  quinze  ans  auparavant,  une 
-irido-choro'ldite  de  l'œil  gauche,  que  l'on  était  en  droit  de  sup- 
poser syphilitique.  Néanmoins,  il  fut  impossible  de  retrouver 
la  trace  d'aucun  accident  constitutionnel  bien  évident  ;  jamais 
elle  n'avait  eu  d'éruption  cutanée,'  jamais  de  symptômes  d'in- 
fection; son  mari,  interrogé  de  son  cAté,  était  complètement 
indemne  de  syphilis. 

Le  3  avril,  on  commença  à  faire  prendre  à  la  malade  de  l'io- 
dure  de  potassium  à  dose  de  t  gramme  par  jour.  La  médica- 
tion parut  tout  d'abord  avoir  une  efficacité  très-évidente  : 
dés  le  7  avril,  la  déglutition  était  plus  facile,  et  le  uasonne- 
ment  bien  moindre  ;  l'ulcération  pharyngienne  commençait  à 
se  déterger,  et  la  douleur  de  la  gorge  s'atténuait  notablement. 
Leii  avril,  la  dysphagie  avait  presque  complètement  disparu.' 
et  le  malade  commençait  à  s'alimenter  de  nouveau  avec  des 
aliments  solides  ;  toutefois,  l'état  général  restait  assez  mau- 
vais, le  toux  fréquente  et  les  signes  stélhoscopiques  du  pou- 
mon droitne  s'étaient  pas  modifiés.  (Pilules  de  Vallel  associées 
à  ta  médication  indique.} 

A  partir  du  25  avril,  l'amélioration  se  suspend  complète- 
ment ;  de  nouveau,  l'ulcération  fait  des  progrès  ;  on  soumet 
la  malade  au  traitement  mixte  par  le  sirop  de  Qibert,  qui  est 
assez  mal  toléré. 

Dans  le  cours  du  mois  de  mai,  le  mal  fait  des  progrès.  L'ul- 
cération du  voile  du  palais  devient  envahissante,  une  écban- 
cnire  se  produit  graduellement  è  la  base  de  la  luette,  presque 
sans  gonflement  et  sans  douleur  ;  la  luette  disparait  petit  à 
petit  dans  ce  travail  d'érosion  lente.  La  disparition  de  cet 
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appenâiw  paTraptâaToJr  l^psrûi  pharyijgieunc.UpisBéefi'BHd 
iprjte  uicérfttinn,  eï  reccuiverte  ^'m  e^âiiapt  ^isfltte- 

Môme  ôlpt,  PTep  ftggravaiiQii  lente  et  cqiiuiiua  de  l'ylpérat 
Uon  lûCBle,  peadppt  tout  le  mois  ieijuin..  OneMaie  de  nourrir 
la  loplade  avec  de  la  tUp^Jô  crue  et  des  panades  ;  localement, 
on  touche  le  fond  de  l'ulcération  avecune  soluLioi)  de  broipure 
de  potassium  et  de  teinture  d'iode,  qui  parait  modifier  la,  lé- 
BlOB  pendant  qufllque^jpurs,  et  supprime  on  partiels  dyp- 
pliagje.  A.  plusieurs  repris^,  ou  tente  de  nouveau  le  traitement 
aull-syphililique  ;  on  est  définilivemeut  obligé  de  l'abaudou- 
ner versLe  15>ut7^£t.  Onse  borne  a\u  applications  locale§ 
fëpâtéps  matin  et  aoiriusqu'àla fin  du  mois. 

Cependant,'  â  partir  de  ce  moment,  lea  phénomènos  ibora^ 
eiques  s'aggravent  d'une  façon  très-notable.  Les  quintes  da 
toux  deviennent  incessantes,  at  l'expectoration  est  purulente, 
très- abondante,  mêlée  è  des  mucosités  claires.  Des  accès  féi- 
briles  se  déclarent  avec  frissons  et  sueuni  profuses,  en  ua 
mot,  des  signes  d'heclicité  se  manifestent.  (Sulfate  dQ  qpi- 
niqe,  ({uioquina,  toniques,  jiyile  de  foie  de  morue), 

4  la  Sa  dii  mois  i'(toil(,  le  voils  du  palais  se  perfore  au^- 
4essu3  delà  hase  de  la  luette,  sang  me  la  malade  s'aperçfiivp 
dp  cette  noureUe  complication  :  la  degjutilion  n'est  pas  sens}- 
blement  plus  gèflée,  les  boissons  ne  raflueift  pas  par  las  fqss^ 
nasales  comme  au  débqti  la  voix  est  seulement  plus  nasou^ 
née.  Hais  la  malade  se  plaint  d'une  douleur  très-vive  à  la 
n^qa»,  Tara  )e  |>(>iDt  correspondant  à  l'ulcération  phar^- 
gienne, 

Su  «^iemirt  et  ^atoirp,  jndépendamoiant  d^  la  cachexie  et 
de  l'am^Srissément  qui  s'accueént  de  plus  eq  plus,  de  nou- 
veaux symptômes  ai^raisiseiit  :  ce  sont  à,6  yérilabjps  vp^ 
mîques  purulentes,  déjà  un  pen  fétides,  qui  apparaissent,  la 
malade  rendant,  au  milieu  da  qqiqtes  de  (.ou^,  un  crachoir 
entier  da  maUères  purifo^mea.  Ces  epcident^  attirent dPQOUr 
Teau  r^ttenlion  vers  les  organes  ttioraciques,  et  l'on  constate 
que  la  matité  du  câté  droit  est  devenue  plus  accentuée  à  I4 
^se,  que  les  yibratiops  thoraoiques  ont  presque  totalement 
disparu  [signe  douteux  à  cause  du  nasonnement  de  ta  malade). 
A^  DlfBfm  de  ta  gouttière  yeftébrale,  vers  ta  partie  n^oyenné 
du  poumon,  on  perçoit  un  ^oulile  large,  carerno-ampborîqua, 
avec  des  râles  m^queux  ^  timbre  m^iallique.  ^  semble  donc 
qu'il  existe  un  épanctiement  purulent,  avec  compressipu  du 
poumon  et  fistule  pleufo-hrQQÇhigqe,  cm  bi^u  upa  plauréaie 
intarlobaire  qui  vide  de  temps  à  autre  ^q  contant)  dans  les 
))F0DChe8  (qapsules  d^  térébenthine,  qui  tarissent  uo  peu  la 
^éof^tion  brgnçhi'imçl* 

lÀ  iù  oefoirif,  a^  jimiy»m  troul)l»  s'ofesMveDî  f^f  |fi  yaile 
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4a  BRtMs:  i>^  9l>Mq49  9Wte  4e  eqbsteuM  H  TCtt  lO-âegetM 
4fi  U  gfei^l^ffl,  et  «P  QHPiqios  jours  la  pâirforflttoa  oonï^^ 
du  TDile  pfilAtin  s'établit,  sqns  aueupfl  réacUaQ  loefllQ  ni  gér 
i)6ral«i  RiiUe  les  dem  perfaralienB,  U  reala  4  p^e  udp  ërid» 
4«  mu^nensç  «mippi»  et  âécoioriifl.  A.  traTers  la  perte  de 
siil>4taf4âe,  Vml  seercQjt  la  surface  âa  l'ulcéraiiao  pbarynR 
gUfiB«,  é  fQBd  slft\,  louiaiiT9  lapia^é  par  eei  exsudai  teoaw  at 
caaéeux  flii  ^'a  jaqaais  ctiapg^  dfl  ewAOtèra.  Paa  plus  qu'au 
d^but,  lea  gaogliops  de  la  Tégiaa  ae  sent  altài4s>  (Aiwliet-i 
^ap*  laeale^  d'iodgii^-iae  sur  l'ulcératii^). 

NiamtSrt.  l»  aaohezie  a'aemw  de  plus  an  «lua  t  la  mala<l« 
B6  peut  plus  sa  nourrir  ;  alla  est  réduite  &  Bfi  plus  avalCF,  à 
gi«ii4  s«ifft>,  QiiB  doB  panadea  et  du  lait  :  taut  autre  alimeat 
la  bf4ie  fomme  «a  fer  rouga-  L'awBigrtMement  deirient  m- 
aesatf  :  \e§  v««lquM  M  Fép^eitt  |1«  tempa  i  autre,  al  daiu 
l'iaterfpljfl  1«  \QV^  et  l'aipe^t^ration  sonir  pretsçoe  iueaan 
sautes- 

80  déomire.  Les  crachats  bobI  beaucoup  plus  abondsola 
qu«  de  MuMime.  e,\  ils  ont  pria  une  f<ti4it^  «xUime  :  la  na- 
ïade est  Abatlue  et  oppFeaàée.  Localesirat,  «i  euteud  i  eerr 
taiofl  Eaonfiata  dea  signes  caviiairea  ;  éi  d'autraa  moneola,  ils 
font  place  i  de  l'absenea  du  bmit  Tésicu{&iFB,  ce  f[u)  eonfinse 
4ms  l'idiée  4'uBe  vouiique  due  ^  uoe  pieuréaia  iu^ertolitlre. 
CPoiiqnaTfte  9,50  cg,  d'acide  pbénique). 

i»  H  iiimhfi  dapa  Veprè^rinidi.  aurvieut  m  aesM  da  iu(i 
f^tatiQU  iut«npe,  avec  ttyepo»e  et  menecep  d'eaphyxie  ;  la  «a: 
1^  a  du  dâiirs,  des  haiiucinationa,  qui  swobieut  dûea  i  l'état 
4'iBaRiUoa  auguel  elle  est  réduite. 

A  partir  de  ce  mpmeut.  la  maïada  tomba  dans  uu  é^  da 
giHjmoleBca  et  ds  demi  coma,  interrompu  par  du  subdelirium 
M  4w  gç^s  de  auB'açatioji  :  toutefois  elle  garde  à  eertaiBS 
fnqmpnie  sa  pleine  coqnaiesauea.  Depuis  Quelques  jou»,  la 

TOiï  s'est  CfflUPlètetn^t  supprimée- 

Le  30  fUetmbre,  elle  eommeaiw  k  aroir  ia  râle  tHobéal:  la 
iSMl  suTTieiU  le  lendemain. 

Â-OIQP^B,  lel'r;it«ritr  |87ii  à  ifllfeuras.  :=  Al'eaverture 
(ta  la  pa^itâ  tborapiquB,  PQ  treuve  le  poumon  droit  attacM  à  la 
Datoi  par  des  adiiérencç^  anciensea,  UiB-ri^lama,  qui 
couvrent  une  grande  partie  de  la  surface  da  iVgane  e^  eur-r 
Uml  ifi  SHPmei  ;  pn  est  obligé  d^na  cette  régioa  d'anlewr  avec 
le  potunon  la  plèvre  thoradcpie.  A  gauche,  quelques  adbé- 
nncei  Dflu  ^taaduea-  Gpancbemeut  séreux  peu  cansidéFable 
dans  tes  deux  pierres,  pas  de  plaurteie  laKrlobeire.  Leg 
gSDiltttaa  tvancbîfues  sont  engorgés,  trè«  volumineux,  noie 
rtliia  h  i*  surface  et  à  la  coupe  ;  aucun  d'eux  na  présente  da 
désèoérstMBce  ca^UBe,  le  g^nglioa  aoua-lffeaebi^^  droit 
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(nomenclature  de  H.  Bsrély],  le  plus  hypertrophié,  atteint  le 
volume  d'une  grosse  noix  et  comprime  fortement  la  bronche 
droite  et  plus  particulièrement  sa  dirision  inférieure  à  la- 
quelle il  est  adhérent.  Une  coupe  pratiquée  du  haut  en  has  sur 
le  poumon  droit  montre  une  dilatation  des  bronches  portée  au^ 
plus  haut  degré  de  généralisation.  Tout  le  lobe  inférieur  est 
transformé  en  une  masse  spongieuse  ;  toutes  les  bronches 
sont  dilatées  uniformément,  les  unes  ayant  le  volume  d'une 
plume  de  corbeau,  beaucoup  atteignant  environ  un  centi- 
mètre de  diamètre.  Leurs  parois  sont  trës-épaissies,  blanchâtres 
et  dures,  entourées  de  tissu  pulmonaire  scKrosé,  noirâtre  et 
complètement  camlSé.  Toutes  les  coupes,  quelle  que  soit  leur 
direction,  présentent  le  même  aspect.  Kn  fendant  la  bronche 
primitive  pour  en  suivre  les  divisions,  on  constate  que  la  pre- 
mière bronche  a  été  presque  complètement  oblitérée  par  la 
compression  exercée  par  le  ganglion  indiqué;  cette  bronche 
est  aplatie  de  haut  en  bas,  et  la  pointe  des*  ciseaux  s'y  engage 
à  peine. 

Immédiatement  au-delà  du  point  rétréci,  commence  la  dila- 
tation, qui  Intéresse  tous  les  rameaux  bronchiques  ;  eu  les 
poursuivant  avec  les  ciseaux,  on  les  volt  se  continuer  avec 
un  calibre  uniforme  jusqni'à  la  surface  du  poumon.  —  Dans 
le  lobe  supérieur  du  même  poumon  et  dans  toute  l'étendue 
du  poumon  gauche,  on  trouve  également  de  nombreux  ra- 
meaux bronchiques,  ofTrant  le  même  genre  de  dilatation,  mais 
à  un  moindre  degré  ;  partout  les  parois  des  bronches  sont 
épaissies  et  entourées  de  tissu  pulmonaire  sclérosé,  la  con- 
sistance du  poumon  est  du  reste  notablement  augmentée, 
même  dans  tes  points  ofi,  comme  aux  deux  sommets,  la  dilata- 
tion est  moins  accentuée.  Oa  ne  voit  sur  aucun  point  de  tu- 
bercules crus  ou  de  foyers  caséeux.  Le  cœur  ne  présente  pas 
de  lésions  marquées,  sauf  un  léger  degré  d'épaississement  sur 
quelques  points  de  la  valvule  mitrale  et  une  dilatation  mar- 
quée du  ventricule  droit.  iReins,  foie*  et  rate  normaux.  Le 
pharynx  et  l'œsophage  étant  enlevés  avec  le  larynx  et  la  tra- 
chée, on  constate  que,  par  suite  de  l'ulcération  pharyngienne, 
l'ouverture  supérieure  de  i'oesophage  est  notablement  ré  trécie. 
De  plus,  tout  le  conduit  est  atrophié,  ses  parois  amincies  et 
presque  transparentes  lui  donnent  l'aspect  d'un  tronc  vei- 
neux aplati,  et  son  calibre  est  diminué  sur  toute  sa  lon- 
gueur. 

Rbflkxions.  —  Cette  observation  nous  parait  présenter  un 
grand  intérêt  au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la 
physiologie  pathologique  de  la  dilatation  des  bronches.  Il  est 
inutile  d'insister  sur  les  difàcultés  du  diagnostic  ;  les  signes 
physiques  de  sclérose  des  sommets,  la  matité  existant  &  la 
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base  du  poumon  droit,  et  le  souffle  perçu  à  ]a  limite  supérieu- 
re de  la  noue  de  malité,  enfin  la  coïneideDce  du  début  de  la 
période  d'heclicilé  avec  l'accenluatiou  de  ces  signes,  tout  cela 
formait  un  ensemble  clinique  qui  simulait  absolument  une  tu- 
berculose pulmonaire  avancée,  avec  épancliement  pleural.—  Un 
point  que  nous  Toudriona  voir  pluscomplèlementéclalrci,  est 
relatif  à  cette  angine  ulcéreuse  rebelle  à  marche  envahis- 
sante, qui,  en  précipitant  l'apparition  de  la  cachexie  et  la  mar- 
che de  la  maladie,  ajoutait  encore  à  la  diCâculié  du  diasaos- 
lic. 

La  marche  de  Uan^ne,  ainsi  que  sa  résistance  aux  divers 
traitements  locaux  ou  généraux  mis  en  usage,  font  supposer 
qu'il  s'agissait  d'un  de  ces  processus  ulcéralifs,  analogues  au 
lupus,  qu'on  rattache  habituellement  à  la  scrofulose  de  l'âge 
adulte;  malheureusement,  l'examen  uécroscopique  n'a  pu  four- 
nir de  données  certaines  sur  ce  point. 

Quant  au  mécanisme  par  lequel  s'est  produite  la  dilatation 
bronchique,  on  trouve  réunies  ici  la  plupart  des  causes  aux- 
quelles cette  lésion  a  été  tour  ôtour  attribuée  :  bronchite  chro- 
nique, sclérose  pulmonaire,  accumulation  du  pus  dans  les 
bronches  et  adhérences  pleurales.  Cependant  ces  facteurs  ne 
paraissent  pas  avoir  dans  ce  cas  tous  la  même  importance. 
Les  adhérences  pleurales  étaient  trës-marquées  à  droite,  mais 
le  lobe  inférieur  où  la  dilatation  était  au  maximum  élait  pré' 
Gisement  la  région  la  plus  dépourvue  d'adhérences-  Celles-ci 
étaient  insignifiantes  à  gauchei  oiion  n'en  voyait  pas  plus  que 
sur  la  plupart  des  sujets  de  cet  âge.  Notons  ici  de  plus,  que  la 
plèvre  pulmonaire,  quoique  légèrement  épaissie  par  places, 
était  bien  loin  de  présenter  la  transformation  en  coque  fihreu. 
se  souvent  rencontrée  par  M.  Barlh  ;  il  semble  donc  légitime 
d'écarter  complètement  ce  premier  agent, 

La  seule  lésion  qui  fût  générale  et  en  rapport  d'importance 
avec  l'altération  des  bronches,  celle  par  conséquent  qu'on  est 
nécessairement  amené  à  considérer  comme  primitive,  est  la 
sclérose  pulmonaire.  Eufio,  et  en  tant  Hua  causes  adjuvantes, 
la  compression  de  la  division  bronchique  correspondant  au 
lobe  inférieur  droit,  et  la  dirQculté  ainsi  occasionnée  à  l'éva- 
cuation des  produits  de  la  sécrétion  bronchique,  rendent 
assez  bien  compte  de  la  prédominance  des  lésions  dans  cette 
partie. 

M.  Renaut.    Il   existe  ici   des  lésions  évidentes  de  péri- 
bronchite,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  décider  s'il  s'agit  ou 
non  de  lésions  tuberculeuses.  Je  crois  que  ce  point  doit  èlre 
réservé,  tant  que  l'examen  hlstologique  n'aura  pas  été  fait. 
Soc.  A-un.  3 
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».  Népkrito  UiMMUlleUeiHMFéalcf  p4»UaHUa  «lfM«i  df 
MMadanlM,  «eUtvmara,  «t  «•  r«niMCMMkM|  ptr  M. 

ExcudUBt,  interna  de*  Upltaai. 

R.  Mario,  igéi  de  6s  ani,  Mt  apportée  à  Naoker  daoa  la  soirée 
du  SjaDTier  187B  et  eatro  daoB  le  service  de  U.  Potaih,  n'  i, 
salle  Salnte-Aane. 

Bile  se  plaint  d'une  oppression  trèf-40iisidérable  sans  dou- 
leur localisée,  n'a  pas  eu  de  point  do  cAlé  ni  de  Mssod  Tiolenl, 
et  est  retombée  malade  il  y  a  deux  ou  irols  jours,  après  élre 
sortie  de  l'hÛpiUI  de  la  CbariU  il  y  a  une  quinzaine  à  peiue. 
Du  reste  sa  fatigue  est  extrômO)  et  les  renseignements  qu'elle 
donne  sont  très-vagues.  ■—  Submatiié  à  la  base  du  poumon 
droit  et  en  arrière  avec  reeplrallon  rude  au  même  point;  re»- 
piralion  très-affaibiie  dans  le  reste  des  deux  poumons.  Pouls 
96,  petit  et  dépresslble. 

Le  3  janvier,  on  trouve  la  malade  dans  un  coma  complet, 
avec  les  membres  eu  résolution  ;  elle  réagit  à  la  douleur  de  ta 
piqûre,  mais  ne  parle  pas.  La  face  et  les  extrémités  sont  cya- 
Dosées,  les  veines  du  front  très-gonll^s;  tout  témoigne  d'une 
gène  extrême  de  la  circulation. 

On  tronve,  en  arrière  et  à  la  base  du  poumon  droit,  la  malité 
conalatéele  veille,  et  dans  ce  poinl,  un  souffle  rude  et  peu  éten- 
du. La  matllé  précordtale  est  augmentée;  à  l'auscuUalion  on 
entend,  surtout  eu  voisinage'  de  l'extrémité  inférieure  du 
sternum,  un  froliement  péricardique  assez  aigu .  On  entend  de 
plus  un  dédoublement  du  premier  bruit  du  cœur,  donnant  à 
l'oreille  le  bruit  de  galop  qui  est  rattaché  par  M.  Polaln  à 
l'existence  de  la  néphrite  inlersUUelle.—  Diagnostic  :  Péricar- 
dite  et  pneumonie  droite,  probablement  survenues  dans  le 
cours  d'une  néphrite  interstilielle  chronique.  —  Saigpéa  de 
tW)  gr. ,  potion  de  Todd. 

Le  toir,  le  coma  persiste,  la  cyanose  est  moindre,  mais  le 
ponis  radial  est  à  peine  perceptible  et  lesextrémités  sont  froi- 
des, la  mort  parait  Imminente. 

Le  4  janvier,  elle  parait  un  peu  mieux,  la  respiration  est  uu 
peu  plus  libre,  le  frottement  pérlcardiqde  n'est  plus  entendu, 
le  BOufQe  du  côté  droits'estun  peu  étendu  en  avant.  Le  calhé- 
térisme  permet  de  retirer  un  peu  d'urine  contenant  une  quan- 
tité peu  considérable  d'albumine.  T.  R.  3S°,8.  P.  120.  —  Soir, 
râle  trachéal.  T.R.  39°,i.  Mort  à  7  heures. 

AvTOPSis  lo  6  janniér.  —  Le  poumon  gauche  ne  pr^nle 
pas  d'altération  notable;  à  droite,  adhérences  anciennes  et 
épancheœent  séreux  d'un  demi-litre  environ.  Le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  est  b^tisé. 
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Le  péricarde  incisé  ds  contient  pas  une  quantité  anormale 
de  liquide;  sttr  M  ftce  antérieure  du  «ww,  quelquet  plaques 
de  iMricarâlte  réeente,  Oerteias  points  peu  altérés  à  la  Toe, 


Les  cavités  du  cœur  sont  gorgées  de  caillots  qui  téotolguent 
de  la  longueur  de  l'agonie.  Le  cœur  droit  est  dilaté  et  ses  pa- 
rois sont  amincies  ;  le  cœur  gaucbe  présente  un  degré  moyea 
d'hypertrophie.  Le  fonctionnement  des  valvules  est  normal  - 
on  trouve  seulement,  sur  les  bords  des  valvules  sigmoïdes 
de  l'aorte  et  sur  certains  points  de  la  valvule  milrale, 
de  petites  végétations  rougefilres  et  un  léger  épaississement 
qui  paraissent  élre  le  résultat  d'un  processus  récent.  —  Foie 
muscade.  Rate  normale. 

Le  rgtn  droit  occupe  à  la  région  lombaire  la  direction  el  les 
rapports  ordinaires.  On  estfrappé,  en  l'enlevant,  de  l'hypertro- 
phie de  cet  organe.  Sa  forme  estnormale,  mais  il  a  presque 
le  double  du  volume  ordinaire.  Sa  longueur  est  de  14  centi- 
mètres, sou  poids  atteint  environ  900  grammes. 

La  capsule  s'enlève  assez  facilement,  et  meta  découvert  une 
surface  grenue  parsemée  d'une  mullilude  de  petits  kystes 
transparents,  remplis  d'un  liquide  hyalin,  dont  les  plus 
gros  atteignent  le  volume  d'une  lentille.  A  rezlrémilé  supé- 
rieure du  rein,  on  voit  une  tumeur  arrondie,  saillante,  com- 
plètement reoouverte  par  la  capsule  du  rein  et  qui,  à  la  coupe, 
96  diBtingue  très -net  le  meut  du  tissu  rénal  qui  l'entoure.  Le 
centre  de  la  tumeur  est  formé  par  un  tissu  homogâne  rougeâ- 
(re,  rappelant  un  peu  l'aspect  decertains  sarcomes  ;  la  périphé- 
rie est  formée  par  une  couche  jaunâtre  qui  paraît  avoir  subi  un 
commencement  de  dégénérescence  caséeuse  ;  entin  toute  la 
tumeur  parait  entourée  par  une  enveloppe  âbroïde  mince, 
plus  marquée  sur  la  partie  saillante,  mais  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible d'isoler.  La  coupe  longitudinale  du  rein  montre  une  sclé- 
rose cou5ldéral>le  de  la  plus  grande  partie  de  l'organe;  la 
substance  corticale,  qui  constitue  presque  tout  le  rein,  est  ré- 
sistante et  parsemée  de  traînées  blaaohâlres.  On  ne  distingue 
plus  que  deux  ou  Irois  pyramides  \oiumineuses  fortement 
congeîiionnées.  Le  calice  et  les  bassinets  sont  plus  volumi- 
neux que  d'ordinaire,  l'uretère  n'est  pas  sensiblement  dilaté. 
Oa  ne  peut  trouter  nulle  part  de  rein  gauche,  et  rien  n'indique 
l'existence  de  cet  organe.  L'aorte  ne  donne  au  niveau  des  reins 
qu'une  branche  droite. 

L'uretère  gauche  est  aussi  inutilement  cherché  sur  son  tra- 
jet normal.  —  La  vessie  étant  enlevée  avec  les  organes  du  bas- 
sin et  ouverte,  on  trouve  facilement  l'ouverturis  de  l'uretère 
droit  à  travers  lequel  on  passe  une  soDde  cannelée  ;  mais  l'exa- 
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men  le  plus  minutieux  ne  fait  découvrir  sur  aucun  point 
l'ourerture  de  l'uretère  gauche  et  on  cherche  TaiDement  un 
rudiment  de  cet  organe  sur  la  face  interne  et  externe  de 
la  vessie. 

On  constate  en  môme  temps  une  disposition  anormale  de 
même  nature  dans  les  annexes  de  l'ulérus.  Cel  organe 
est  atrophié,  virginal,  et  sou  fond  est  dévié  à  droite .'  I.a  Cavité 
utérine  se  termine  au  fond  par  une  extrémité  conique  qui  se 
continue  directement  avec  la  trompe  droite.  Le  ligament  large 
et  1b3  organes  qu'il  contient  sont  absolument  normaux  de  ce 
cAté,  mais  paraissent  manquer  complètement  à  gauche  ;  on 
n'y  trouve  pas  trace  de  l'ovaire  ni  de  la  trompe. 

Au  lieu  de  s'adosser  pour  former  le  ligament  large,  le  péri- 
toine tapissant  simplement  la  face  gauche  de  l'utérus,  se  ré- 
fléchit au  niveau  du  col  utérin  pour  se  porter  transversale- 
ment en  dehors  vers  les  parois  du  bassin.  On  voit  seule- 
ment sous  la  séreuse  un  vestige  du  ligament  rond  atrophié, 
mais  présentant  sa  direction  hahiluelLe. 

Quelques  recherches  complémentaires,  en  particulier  l'élude 
des  vaisseaux  uléro-ovariens  du  côté  gauche,  manquent  mal- 
heureusement à  cette  observation;  mais  les  détails  qui  pré- 
cèdent paraissent  cependant  démontrer  d'une  fa^ou  suffisante 
l'absence  complète  chez  cette  femme  du  rein  et  des  annexes 
de  l'utérus  du  celé  gauche.  Le  rein  droit  a^^at  ici  ses  rapporle: 
normaux,  il  est  évident  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  des  cas.  plus 
souvent  signalés,  où  les  deux  reins  réunis  par  leur  extrémité 
supérieure,  formaient  un  organe  unique  en  fer  à  cheval  et  si- 
tué sur  la  ligue  médiane. 

3.  ■î'*Bi«  de  l'MIomafl  ]  par  M.  A.  Jsur,  inlaioe  des  bûpilaux. 

Celte  tumeur  a  été  recueillie  sur  une  femme  de  83  ans, 
morte  dans  le  service  de  M.  Vllpian-,  d'une  pneumonie  dou- 
ble à  forme  hémiplégique.  Elle  a  été  découverte  seulement  à 
l'autopsie,  et  n'a  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme 
qui  appelât  l'attention  vers  l'estomac. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  constate  sur  la  fste  eaWïietrc  de  ' 
l'esioTnac,  au  niveau  de  ta  valvule  pylorique,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  noix,  faisant  saillie  en  avant,  et  ne  rétrécis- 
sant nullement  le  pylore  ;  celte  valvule  est  normale,  et  le  doïgl 
peut  aisément  traverser  l'ouverlure.  Cette  lumeuri  d^iue  cou- 
leur blanc -jaunâtre,  présente  une  surface  extérieure  unie, 
non  bosselée,  recouverte  par  la  tunique  séreuse  pérllonéale  ; 
elle  fait  partie  intégrante  de  la  tunique  musculeuse,  à'  la- 
quelle elle  adhère  sans  l'intermédiaire  d'un  pédicule.  Aâ-des- 
sous  d'elle,  la  tunique  muqueuse  paraît  intacte. 
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A  la  coupe,  la  tumeur  est  assez  dure,  lardacée,  il  n'existe 

pas  de  kyste  dans  son  épaisseur  ;  la  surface  de  aeclion  est  lisse, 

non  granuleuse.  Elle  paraît  formée  de  couches  coucenlriqucs 

s'élendant  du  centre  à  la  périphérie  ;  au  centre,  on  remarque 

un  petit  point  rouge  qui  est  la  section  d'un  vaisseau.  D'après 

ces  différents  caractères  cotistalés  à  l'œil  nu,  M.  Valpiao  crut 

iilopsie  à  l'existence  d'un  myome. 

■e,  onrecoanait  facilement  l'exisleticc 

le  fibres  musculaires  lisses.  Sur  des  - 

:ool  et  colorées  au  carmin,  on  voit  fa- 

bre  de  cellules  musculaires  avec  des 

33  l'interstice  de  ces  éléments  muscu- 

Bbres   conjonctives  et  des  vaisseaux 

13  ou  moins  obliques. 

nsà  faire  à  un  myome  del'eslomac. 

ière  fois  par  Vogel  et  par  Fœrster  dans 

œsophage  près  du  cardia,  ces  tumeurs 

par  Rokitansky,  puis  par  Virchow, 

trvations  de  ces  auteurs,  ces  tumeurs 

musculeuse  quepar  un  pédicule  plus 

sorte  qu'elles  font  saillie  soit  en  de- 

l'organe  ;  de  là,  la  division  en  œyomes 

Des  et  externes. 

Lumeur  est  sessile  et  ressemble  à  celle 
:présentée   dons  son  Allas  d'anatomie 

neurs  sessiles  ou  pédiculées  de  l'esto- 
mac se  développent  aux  dépens  de  la  tunique  6breuse  ou 
de  la  tunique  muqueuse,  principalement  des  glandes,  ainsi 
que  le  prouvent  les  observations  de  MM.  Ripault.  Leudet,  Ca- 
j;Du,f  rllz  el  Uouville.  Ici,  au  contraire,  la  musculeuse  est 
exciusivemeut  atteinte  dans  un  seul  point,  et  dans  le  reste  de 
l'organe,  toutes  les  tuniques  ont  l'aspect  et  la  structure  de 
Véiai.noimai, 

«;Xii<lacapdlMulcéieiMetpur  M.  E.  IIiutx,  iateraede»h3)iiUiix. 

- ,  QfAiiS  pièc^  provient  d'un  jeune  homme  de  24  ans,  ébéniste. 
,  ^«o«ic|i^  au,  n"  32  de  la  salle  Saint-Augustin,  à  l'hôpital  Saint- 
. lÀoLoine (service  de  M.  Brouabdel). 

Son  histoire  cUflique  a  été  négligée  par  suite  d'un  chauge- 
mspt  de  service  opéré  dans  les  derniers  jours  de  l'année.  M. 
i.Brouardei  ne  vit  le  malade  que  pendant  quelques  jours.  Il 
.  diagnostiqua  une  endocardite  ayaut  amené  une  lusufiisance 
mitraleetaorlique.  Le  malade  mourut  leajanvierdans  un  état 
ad^amique. 
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A  l'AUTOPSiB ,  on  trouve  des  noyaux  d'infarctus  dans  la 
rate,  qui  a  cinq  fois  son  volume  normal.  A  la  coupe,  les 
noyaux  ont  une  couleur  jaune  chamois  avec  un  if  saré  vascu- 
laire  très-net  à  la  périphérie.  Le  foie  pèse  2,900  gr.;  il  est  en 
dégânârescencQ  graisseuse,  sans  infarctus.  Les  mxj  paraisr 
sent  sains.  Lepauinon  droit  contient  des  no^-aux  d'apoplexie 
disséminés.     ' 

C(Bur.  Liquide  cilrin  dans  le  péricarde.  Pas  d»  pérlcar- 
dite.  Insuffisance  énorme  de  la  valvule  tnflrale.  Sur  les 
deux  valves,  végétations  en  forme  de  choux-fleurs  adhérentes 
au  bord  libre.  Végétations  analogues  sur  le  bord  libre  des 
sigmoîdes  aorliques,  et  sur  les  valvules  sigcooïdes  de  l'ar- 
tère pulmonaire.  La  valvule  Iricusplde  n'a  rien  d'anov' 
mal. 

A  la  partie  supérieure  de  la  cloison  inler-venlriculaire.lm- 
médialement  au-dessus  de  la  surface  convexe  des  valvules 
sigmoîdes  de  l'aorte,  on  voit  un  petit  oriQce  k  bords  uicérfe 
et  déchiquetés.  Cet  orifice  mène  par  un  trajet  creusé  dans 
la  cloison,  dans  l'infundibulum  du  ventricule  droit,  immédi»- 
tement  au-dessous  des  valvules  sigmoldef  de  l'artère  pulmo- 
naire. 


M.  HOUEL.  Je  ferai  remarquer  que  la  communication 
entre  les  deux  ventricules  occupe  le  siège  habtlueL  dans  les  «as 
de  lésion  congénitale;  aussi  je  n'oserais  affirmer  queceltecoia- 
munication  soit  récente.  Je  sais  bien  qu'il  eslste  A  €»  Rivciiu 
des  lésions  Inflammatoires,  mais  rien  n'empèohe  d'admettre 
qu'elles  se  sont  développées  sur  un  oriSce  existant  déjô  de- 
puis longtemps. 


le  formée   par   bt  vessie,  slmalant   un 
lijate  d«  l'ovaire  I  par  M.  E.  Liduiraj;,  eiteiae  itee  tiSpituui, 

La  nommée  Char...  Horlense,  âgée  de  33  ans,  employée  de 
commerce,  entre  le  16  décembre  1874  à  l'hôpital  Lariboisiëre 
(service de  M.  Jaccold), salle  Sainte-Claire, n»  6,  pour  «ne-tu- 
meur abdominale  assez  Volumineuse  qui  a  pris  un  dévelop- 
pement rapide  et  a  causé  un  œdème  considérable  des  membres 
pelviens,  des  organes  génitaux  et  de  la  partie  inftirieure  des 
muscles  abdominaux. 

Cette  femme,  petite  mais  vigoureuse,  a  toujours  joui  d'une 
bonne  santé,  et  n'Indique  comme  maladies  antérieures  qu'une 
pleurésie,  il  y  a  sept  ans.  A  quinze  ans,  elle  vil  pour  la  pre- 
mière fois  ses  règles,  qui  revinrent  chaque  mois  avec  réi^ia- 
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rite.  Uariée  depuis  cioq  ans.  elle  a  eu  ua  enfant  à  lerme  et 
une  fausse  couche  de  cinq  looû. 

Elle  nous  rapporte  qu'au  mois  d'août  dernier,  ses  règles  fu- 
rent supprimées  et  ne  reparurent  plus  depuis  cette  époque< 
Lee  seins,  sans  prendre  de  développement  bien  considérable, 
augmentèrent  cependant  de  volume;  mais,  elle  n'éprouva  du 
reste  aucun  des  symptômes  d'une  grossesse  initiale. 

Li)  3S  novembre,  se  manifestèrent  pour  la  première  fois  des 
sensations  de  malaise  général  qu'elle  rapporta  à  un  excès  de 
travail.  Le  6  décembre,  elle  ressentit  de  vives  douleurs  dans 
l'tiypogaslre  el  eu  niveau  du  pubis,  le  ventre  augmenta  rapi- 
dement de  volume.  En  môme  temps  et  depuis  ce  moment,  la 
miction  fut  pénible  et  douloureuse.  La  malade  fut  prise  de 
frissons  et'  obligée  de  garder  le  lit.  Le  9  décembre,  ses  jambes  se 
luméSèrenL  légèrement;  puis  l'œdème  devint  plus  considéra- 
ble et  envaliit  bientôt  les  cuisses  pour  remonter  jusqu'au  bas- 
sin. Le  it  décembre,  elle  expectora  quelques  crachats  sangui- 
nolents et  éprouva  pour  la  première  fois  de  la  gône  dans  la 
respiration.  Cet  état  dura  Î4  heures  seulement. 

Co  16  décenln-e,  elle  vint  à  l'hôpital  demander  les  soins  que 
réclamait  sa  posiLion. 

Le  ventre  e3t  volumineux,  ses  parois  sont  reponssées  en 
avant;  la  peau  est  tendue,  luisante,  et  présente  un  réseau  ves- 
culdre  Irès-déveioppé.  On  trouve  à  la  palpation  une  tumeur 
située  sur  la  ligne  médiane,  remontant  à  quatre  travers  de 
dofgtsau'dessos  de  l'ombilic,  occupant  les  régions  ombilicale 
et  ^pogastrique, et  descendant  dansle  bassin,  maie,  à  parois 
lisses  et  peu  épaisses.  La  percussion  périphérique  donne  la 
sensation  d'une  colonne  liquide  déplacée.  D'après  les  afQrma- 
tionsde^  malade,  le  développement  de  cette  tumeur  aurait  été 
assez  n^ide,  et  son  origine  ne  remonterait  pas'à  plus  de  quinze 
jours.  Cependant  son  abdomen ,  disait-elle,  était  assez  volu- 
mineux depuis  quelque  temps.  La  partie  inférieure  du  bassin, 
les  cuisses  él  les  jambes  sont  le  siège  d'un  œdème  pâle,  ana- 
logue à  celui  qu'on  rencontre  dans  l'albuminurie. 

L'auscultation  du  cœur  révèle  un  bruit  da  souffle  doux,  au 
premier  temps  à  la  pointe.  Bien  dans  les  poumons.  Le  toucher 
vaginal  ne  lournit  aucun  renseignement  sur  la  position  rela- 
tiv»  des  organes,  car  il  est  complètement  impossible  d'arriver 
au  ool  utérin. 

L'opinion  première  fut  qu'on  devait  avoir  probablement  af- 
faire à  un  kyste  de  l'ovaire  ;  cependant,  eu  égard  au  rapide 
d«vel<H;tpemautdela  tumeur  et  aux  douleurs  qui  s'étaient  pri- 
milivement  déclarées,  et  la  malade  éprouvant  de  grandes  dif- 
ficultés pour  uriner,  on  émit  celte  hypothèse  que  ce  pourrait 
àlra  la  vessie  distendue  par  rurine.A.fin  de  se  rendre  compte. 
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ou  pratiqua  le  cathéLérisme.el  il  s'écoula  sa  deux  fois  90i)  à 
1,001)  grammes  de  liquide  environ. 

La  tumeur  parut  atora  diminuer  légèrement  de  volume  et 
s'élever  motus  haut  au-dessus  de  i'ombilic .  Qa  «rut  avoir  vidé 
complètement  la  veseJe,  car  des  pressions  réitérées  ne-  firent 
plus  couler  de  liquide,  bien  que  la  sonde  îùi  engagée  jusqu'au 
pavillon.  La  soir.  le  cathétérisme  donna  issue  à  uu  demi-litro 
d'urine.  Examinée  atlentivement  au  moyen  de  la  chaleur  ol 
de  l'acide  azotique,   ^le  fournit  une  légère  quantité  d'albu- 

M.  Uillard,    qui  voulu!  bien  voir  !&  nialade  eu  l'abseBca  de 
M.  Jacooud,  fut  d'avis  qu'il  n'y  "avait  pas  lieu  d'ialervesoir  im- 
médiatement, et  que  la  rétenUon  d'uriua  devait  awîr  son  ori' 
gine  dans  la  compression  produite  soit  par  l'uLéruÉ,  probable-  ■ 
ment  gravide,  soit  parla  tumeur  de  l'ovaire. 

A  son  retour.  M'.  Jaocoud  songea  en  preoûer  lieu  à  up  kyâte 
de  l'ovaire,  mais  ne  crut  pas  devoir  se  proDoneerd^  suite,  «t.. 
après  uu  examon  assea  rapide,  il  remii  au  l<sndçmain  pour 
fixer  son  diagnostic.  Pendant  la  uuil,  H...  éprouva  subitemant 
une  gène  assez  considérable  dans  la  respiration,  et  expoclura 
plusieurs  crachats  sanguinolents.  La  &ce  était  cyaiuisée, 
bleuâtre,  le  pouls  devint  plus  iVéquenl.  A  la  visite,  L'ausçuU%- 
tion  indiqua  tous  les  symptômes  ^'une  congestian  pulmo- 
naire, sans  réaction  fébrile  (température  Sti",  5)  qu'on  mil 
sur  le  compte  de  la  compreàsion  axeccûQ  par  la  tumeur. 

L'indication  étant  déparer  de  suite  à  cet  état  compromet laiil 
la  vie'dela  malade,  et  malgré  l'incertitude  du  diagnostic,  ba 
pratiqua,  à  quatre  centimètres  environ  au-dessus  de  l'ombilic, 
et  légèrement  vers  la  droite,  une  ponction  aspiratrice  avec 
l'appareil  Polà'fn.Cetfè  p(mctl6n"iWM&' d%bbrti'l!«o«fà-i*^<i» 
grammes  dè'Ufldtde  tT1Hti'i^B'(Mïrt'OBè-fOftetHhUn-*oi'ine. 
Puis,  la  maladeeyantété  prise  d'une  qDlntedstODv^M'^toi 
postérieure  de  la ipo<die  kystique  vlûlfEapper,RS¥eï.yioljet|i- 
meut  Ut  canule  aspir^trioe' qui  laissa  écoulAr  eucore  une  cin- 
quantaine de  grammes  de  liquide  légèr-emeut' coloré  ;en  rougei 
par  quelques  globules  sanguins,  ../,,,.'. 

Avant  cetta  ponction,  pour  éviter  de  pouvoir  blesser  la  TieES^B, 
et  comme  on  avait  l'habitude  de  le  £aLre'ata4iaetisoir,4i)ayait 
sondé  la  malade.  C'est  à  peine  s'il  s'était  éçoulé<  c^t  gra(»|ii^'« 
de  liquide.  —  Potion  cordiale  avec  extrait  dû  quinquina,,  î 
grammes,  etaloool,  40  gramioes.  i     . ,.   ..  .,   ,, 

Malgré  cette  intervention,  la  malade  sua<)ambq4ai)s  ll^prea- 
midi  du  23  décembre,  sis  heures  après  la  ponction,  sam  avjjit 
présenté  de  symptÔBWs  autres  qiw  oeux  q.ua-  awjs.  aveins  d^,- 
crits  plus  haut. 

AuTOPSii.  Les  poumons  retenus  dans  Ut  cavité  pleurale  par 
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d«  nbmbreuses  adhéreoces  et  gorgés  de  sang  ue  sont  le  siège 
d'aucune  altératioa.  Le  péricarde  est  sain.  L«  cœur  offre  sur  la 
valvule  critrale  des  tracas  d'endocardite  aDcienne.  Les  reins 
sont  congestionnés,  mais  neprésentent  pas  de  dégénérescence. 
Ou  est  de  suite  frappé  par  la  diialalion  des  bassinets  et  des 
uretères  qui  ont  l'apparence  de  deux  rubans  aplatis,  larges 
d'environ  1 1  à  12  millhnMres-  Le  foie,  la  rate  et  le  pancréas  sont 
salua. 

Là  tuntiur  se  présente  sur  la  Mgne  médiane  ;  elle  parait  avoir 
la  grosseur  delà  tôle  d'un  enfant  d'un  an  et  semble  formée  à 
premiérerue  par  la  vessie  considérablement  distendue.  En 
déeolKmtle  péritoine  qui  la  recouvrait,  etaveclequelelleavait 
contracta  des  adhérences  nombreuses  et  très-résistantes,  eu 
avant  et  eur  IsS  côtés,  il  se  produisit  une  déchirure  qui 
laissa  le  liquidede  la  poche  a>icoailer  dans  l'abdomen  et  nous 
^Voir  que  la  tu^&eur  était  uniqu^uent  formée  par  la  vessie. 
Sur  la  lace  postérieure,  on  voit  une  petite  érosion  de  la  mu- 
quense,  roilge  en  cet  endroit  et  légèremeot  gonflée.  C'est  de 
là  qu'avait  dû  venlrlesangquiaraltteiotéles  dernières  gouttes 
de  llqniite  extraites  par  la  ponctton.  Malgré  les  recherches  les 
plDs  attentives  il  a  été  Impossible  de  trouver  le  point  par  oii 
avait  pénétré  le  trocart. 

En  arrière  et  au-dessous,  se  trouvait  l'utérus  renfermant 
dans  sa  cavité  le  produit  d'une  grossesse  de  trois  mois  et  de- 
mi  environ.  Les  parois ulérmes  contenaient  de  plTis  dans  leur 
épaisseur,  à  la  partie  supérieure  et  antérieure,  deux  myomes 
ayant  l£f  fàhne  et  la  grosseur  d'une  {>etite  noix. 

#l'JUr«ehcHicat'<c  l'cUréatilé  litférlenr«  tia  TéURri  décoUe- 
H«w«éplHkj**l*0  B<  asHKhemeat  de  parcelles  osseascBde  le 

.'dtaph9*etpkr.MU.'TArR>Tat  Curnbt,  «iBrnea  Jei  li^pUaui. 

lia  fidfàDI'de  ftanâet  demi,  mbnté  derrière  une  voiture  de 
ptâcèi'ëtitiajamt^S'  prise  dans  les  rayonsde  la  roue  ;  il  préseu- 
ft^t  "nhe  pïàie  transven'sale  du  jarret  droit  avec  un  épanche- 
ment  articulaire  irès-abondaat  ;  11  eut  une  hémorrhagie  consi- 
dëna^lé ''ài^ct  soti  entfée  à  t'Hèpltat  des  Bufonla-Malades, 
^SfeifVidè  de  m;  hb  9ai;jt-I>ermai\),  —  Le  membre  tout  entier 
fUt'^ltii^déiïs  uue  gouttrère  plâtrée  qui  embrassait  complète- 
àke6f  léb'ttàVlles  antérieure  et  latérale,  en  laissant  libre  la 
région  poplitée.  Quelques  jours  plus  tard,  on  constatait  le 
spti^^le  d'une  portion  de  muscle  qui  faisait  hernie  dans  la 
^Tale,  b!ftn  qu'il  n'y  eût  pas  d'étranglemeat;  et  après  l'élinii- 
nationde  ce  lambeau,  l'extrémilé  diaphysaire  était  à  nu. 

L'amputalionfutfaite.en  employant  le  procédé d'Esmarck, à 
ISlpanle  moyenaedela  cuisse.  On  put  constater  alors  quel'ar- 
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lèrefitla  veioa poptilée  n'avaieal  pas  élémlérôsséesdaiis  Vau- 
cid6nt:mai4toula  l'épipbyse  s'âlait  détachée  dn  reste  de  l'og, 
eatralosnt  une  portion  de  la  diephyse  à  la  partie  interne  ;  à  le 
partie  exlame  au  coatraire,  la  séparation  avait  eu  lteujusl« 
au  point  d'union  du  cartilage  ôpiphysaire  avec  ta  dJaphyse. 
Quant  au  mécanisme  de  cetta  lésion,  il  semble  rationnel  de 
l'expliquer  par  une  extension  forcée  de  la  jambe  sur  la  euiase 
s'accompagnant  d'une  légère  torsion.  Les  ligaments  posté* 
rieurs  de  l'articulation  ont  résisté,  el  la  rupture  s'est  faite  au- 
dessus,  dans  le  point  qui  présentait  la  moindre  résistance. 
L'iutégritédes  ligaments  articulaires  était  en  effet  asSez  remar- 
quable dans  un  Iraumalisme  aussi  violent.  L'absence  de  rup- 
ture des  vaisseaux  popUtés  s'explique  par  l'élasticité  des  tuni- 
ques vasculaires,  si  grande  chez  les  eufaals. 

T,     BéqneMrcs   oaaeax   lavaiflnAat  par  MU>  TirnBT  M   Cbbnr. 

ialames  de*   hOpilaui. 

L'une  de  coH  pièces  a  été  enlevée  sur  uue  petite  tille  de  qua- 
tre ans,  par  M.  de  âJJNT-tiERtuiN.  C'est  un  péroné  dont  la 
nécrose  a  succédé  à  une  périosille  phlegmoneuse  dUTuse  à 
forme  iuQammaloire.  Le  début  des  accidents  romoiilait  à  deux 
mois;  plusieurs  trajets  Qstule^ix  permetLaleuL  d'arriver  sur 
l'oséburné,  mais  le  séquestre  n'était  pas  mobilisable;  l'étal 
général  de  l'enfanl  était  assez  mauvais  et  l'on  résolut  de 
faire  la  résection  du  péroné.  I^a  bande  élastique  ayant  été  pla- 
cée sur  le  membre,  et  l'os  mis  à  nu,  on  put  constater  six  cloa- 
ques à  bords  saillants  qui  conduisaient  sur  l'os  ancien, abso- 
lument invaginé.  La  résection  de  la  plus  grande  partie  de  l'os 
fut  faite,  etoo  ne  laissa  en  plaoe  que  l'extrémité  inférieure, 
pour  nepas  intéresser  l'articulation  libio-larsieune.  L'oe,  leudu 
selon  sa  longueur,  présente  un  canal  médullaire  très-élargi 
au  milieu  duquel  se  trouve  une  mince  esquille  éburnée,  longue 
delà  à  14  centimètres,  etadhéreute  en  plusieurs  poiulsà  l'os 
nouveau.  Celui-ci  présente,  outre  les  cloaques  que  nous  avons 
mentionnés,  une  irrégularité  remarquable  et  un  volume  au 
moins  double  de  celui  de  l'os  normaL  La  plaie  est  fermée 
aujourd'hui,  mais  l'os  ne  s'est  pas  reproduit. 

La  seconde  pièce  a  été  enlevée  dans  le  même  service,  sur 
une  Qlle  de  9  ans.  C'est  un  fragment  du  tibia  gauche-  Celle 
nécrose  a  succédé  aussi  à  une  périoslite  phlegmoneuse,  mois 
le  début  de  l'afTeclion  remontait  à  plus  de  deux  ans,  Ici,  le 
séquestre  était  parfaitement  mobile.  L'os  nouveau,  notable- 
meuL  hypertrophié  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
présentailausside  larges  trajets  Ssluleux.  Des  ponts  de  subs- 
tance osseuse  furent  enlevés  à  la  gouge,  et  le  séquestre  faci- 
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lemcat  mia  à  au.  —  Oa  y  voit  la  trou  de  l'artère  nourricière 
psrfbiieiaaat  consfirvé,  aiDsi  que  les  fsoQB  iaterna  et  poslé- 
rieara  dB  l'os,  ta  faae  externe,  au  coaLrairg,  est  eu  partie 
dUlruiLs<.  Sa  surface  cl  sea  bords  soal  comme  rongés,  el  elle 
s'est  ^oraséa  entre  les  pinces.  Bien  que  cetM  opératloa  ail 
uécMsité  uns  plate  trës-éteodue,  ]a  csTitâ  oseeuse  pansée 
avec  (te  la  harpie  imbibée  d'alcool,  s'est  peu  à  peu  fenqée, 
et  l'ét4t  de  la  petite  malade  est  satisfeisaot. 


8. 3(ffifl«ar  teaM'neinredes  végèlatlonBglabDleaMisilu  cœnr; 

.pw  M.  A.  PiTAES,  ÎQterae  des  bapiliux. 

LB  nom  de  Tégélations  globuleuses  du  cœur  a  été  donné  par 
l.aënnec  (1)  à  de  petites  boules  ou  da  petits  tystes,  d'une  co- 
loration blanc-jaunâtre,  formés  par  une  substance  de  la  con- 
siâlauce  du  blanc-d'œuf  cuit,  et  rmftsrmant  à  leur  ial4rieur 
une  matière  pultacée  ou  liquide,  quelquefois  tout-è-relt  sem- 
blable à  du  pus.  Cet  auteur  en  a  donné  une  description  ma- 
cm3col»(cpie  si  fidèle  qu'il  n'y  a  aujourd'hui  rien  à  y  ajouter. 
Plus  tard  les  végétations  globuleuses  furent  soumises  à  l'exo- 
men  microscopique.  On  étudia  la  composition  do  leurs  parois 
et  l'on  discuta  longtemps  pour  savplr  si  la  matière  renfermée 
dans  leur  oentreélait  du  pus  véritable  ou  un  pseudopue flbri- 
neui.  Depuis  quelques  années  la  question  parait  résolue,  et 
l'on  admet  que  les  parois  de  ces  kystea  sont  composées  de  fl- 
nritie  coagula,  et  le  liquide  qu'ils  contiennent  par  de  la  H- 
frrinefomollie  et  désagrégée.  De  là  le  nom  de  hfslet  fiMneux 
à  contenu  pKrifonne  sous  lequel  ils  sont  décrits  dans  les 
traités  classiques  et  dans  plusieurs  ouvrages  importants. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  le  mois  dernier,  dans  le  ser- 
vice de  18.  le  professeur  Charcot,  un  très-bel  exemple  de  végé- 
(atiOTis  globuleuses  du  cœur,  nous  les  avons  soumises  à  un 
exaniBn  alleïilif  et  nous  avons  été  amen*^  à  des  conclusions 
différant,  en  quelques  points,  de  celles  qui  sont  généralement 
adoptées:  La  tnaiade  dont  nous  avons  eu  à  examiner  les  piè- 
ces, était  morts  d'une  néphrite  infersUlielle.  Son  cœur  était 
volùifaiueux  :  le  myocarde  était  sain,  ou  du  moins  ses  fibres 
examinées  au  microscope  n'étaient  pos  plus  granuleuses 
qu'elles  itii  !e  sont  généralement  chez  les  vieillards.  Les  cavi- 
tés dd  ftœnr  étaient  hérissées  de  végétations  globuleuses.  Il  y 
en  «Vaitaussi-bien  dans  les  oreillettes  que  dans  les  ventri- 
culeâ,'et  aillant  h  droite  qu'à  gauche.  Leur  nombre  total  s'é- 
leralt'â  une  trentaine.  Elles  adhéraient  toutes  à  l'endocarde 


(t)'  TfaH*'4»  VaumultUiiiii  médiat;  e 
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qui,  dans  leur  intervalle,  ne  i»-éseiitailaacuiie1ésioaapprécia- 
ble.  Beaucoup  élaient  cachéas  dans  les  aulractuositéa  des  o- 
lonues  cheruues,  quelques-unes  faisaient  directement  saillie 
dans  les  cavités  auriculaires  ou  veutriculaires.  Les  plus  volu- 
mineuses étaient  grosses  comme  de  petites  noiseilës,  les  plus 
petites  avaient  la  roLume  d'une  tète  d'épingle.  I<eur  forme  était 
arrondie  ou  ovoïde.  Leur  surface  était  rugueuse,  et  présentait 
une  coloration  grisfttre,  uniforme  ou  pointiitée  de  rougé.  Les 
plus  petites  étaient  msasives;  calles  qui  atteignaient  le  vo- 
lume d'un  pois  élaienl  plus  moUes  à  leur  centre  qu'à  leur  péri- 
phérie, et  toutes  celles  qui  ûtsiefOl  plus  grosses  reafern^aXeut 
une  matière  liquide  crémeuse,  puriforme,  d'une,  couleur  jaune 
ou  chocolat.  Quel  que  fut  le  volume  de  la  tumeur,  l'épaisseur 
des  parois  du  kyab»  était  toujours  d'environ  deux  millimè- 
tres. La  face  iuteruede  ces  parois  était  aufractueuse,irréguli('re 
et  ramollie. 

Nous  avons  examiné  succeesivemeifl  les  parties  liquides  et 
les  pOTtians  solides  des  vé^élatione.  X^  liquide  Cfulral  était 
constitué:  t"  par  une  quantité  considérable  de  leucocytes  très- 
traosperenlâ  ou  granuleux,  ne  se  colorant  ni  par  Je  picro-car- 
mluate  ni  parle  aéruBiiodé;  3'  paruuuombre  immense  de 
Unes  granulations  moléculaires,  eu  partie  soluJjlesd^Osl'étber; 
61, 3°  par  qaeltiaes  globules  rouges  gonflés  de  Uquiii?  çt  déco- 
lorés. 

Les  perUes  solides  ont  ét^  ^amUiées  par  dissocJAUoa  a  rélàl 
frais,  et  sur  des  coupes  après  durcissemeul  d'après  le  procédé 
indiqué  pu*  M.  Rtnviec  (acide  picrique,  gojsme  et  alcool),  pe 
petits  fragtBeats  provenant  soit  des  végélalious  ma^siyés,  soit 
des  parois  dq  cellœ  qui  éleient  déjà  kystiques,  dissociés  d^ioâle 
plcroHUO'miDBte'  ou  le  sérum  iodt^,  se  mpotrQien^  composes 
pres<tiwuniquemenL  de.  leucocytes  plus  ou.  mi^in^  ^Itér^s.,:  le 
plus  grand  nombre  se  coloraient  encore  un  peu  ep  rouge  p^r 
le  plcfo-oarminate'.  Les  petits  fragments  maj  dissociés  se  pré- 
sentaient sous  forme  d'amas  d'apparence  amor^lie,et  que  l'on 
aorsit  pu  i^fflidne  aapremler  abord  poux  des  lamelles  de  fibri- 
ne: mois  en  examioAnt  avec  soin  les  bords  amincis  de  ces  frag- 
ments, on  y  recoonaiesait  une  atruclAire  globulaire.  Suraucuue 
prépcration  nous  u'svons  trouvù  de  Bbrine  à  l'état  Sbrillaije- 
L'«cemeDdes<x)upeS'a]arésdurcissementacomplè:«ii)9ulcoùàr- 
iuéee.qu'avaitappijsladi»sociation.I*sp6tilesv^étatioDsmas- 
slvessonlforméespardefiamBStiàs-distîncLs  de  leucocytes,  se 
ootoiant  earouge  parle  caurmin,  et  en  violet  pnr  ]'{)émat^- 
xyline,  et  par  quelques  Ilots  de  globules  rougeg,  U.  e^t  «^^ 
de  même  des  parois  des  végétations  kystiques.  On  peut  re- 
marquer sur  les  coupes  de  ces  parois  que,  du  côféqui  corres- 
pond à  la  périphérie,  les  leucocytes  sont   fortement  colorés 
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eu  rouge,  tandis    que   du   c6lé  central,  la    coloraUou   est 

beaucoup  mo[o3  înteose.  Dans  les  points  où  les  Tégétalions 

adhèrent  â  l'endocarde,  cetle  membrane  est  à  pau  près  épais- 

'ble  de  dire  si  cet  épaississement  est  la 

lesTégétatioa3,ous'll  eatunefTetdeleur 

iHlîoDS  globuleuses  du  oœnr  que  nous 
nt  forméesau  début  par  des  leucocytes 
1«  la  fibrine  coagulée.  La  structure  des 
I  kysUquf  s  était  semblable  à  celle  des 
Biles  n'étaient  pas  formées  non  plus  par 
fibrillalre.  Il  est  donc  probable  que  les 
es  dans  le  liquide  puriforme  provieo- 
is  de  la  matièrre  aIbnniiQoïde  des  globules 
le  résultat  de  la  déffigrégation  do  la  fl- 
'erpllqiier  pourquoi  ce  ntmolUsaemeDt 

ue  les  leucocytes  ont  one  vitalité  très- 

Te  ils  ont  besoin  d'être  en  contact  avec 

n  assurer  en  répétant  une  expérience 

Ranvler,  Toici  en  quoi  elle  ronsiste  : 

ipette  de  la  lymphe  pérllonéale  de  gre- 

ne  goutte  SUT  une  lame  de  verre  et  on 

l'melte.  Cette  lymphe  contient  un  grand 

nombre  de  leucocytes  présentant  tous   les  caractères    des 

lëdcdcy  tés  vivante.  Aptes  9tf  «u  84  heures,  quand  une  partie  du 

Uqtilde  est  éVs'poTèé,  on  porte  la  préparation  soes  le  microscope, 

èl  l'on  constate  que  les  leucotyleft  qui  sont  jui'  les  bords  de 

serve  leur  appareoce  normale, 

:Dt  au  centre,  et  qui  n'ont  pas 

LX,  et  qu'ils  ont  perdu  leur  vita- 

^boldes.   It  se  passa  peut-être 

itesvé^étstionB  globulonsesXes 

Lscl'avee  le  sang  peuT<eD(  conti- 

'  et  à  viTre.  Hais  elles  forment 

i  softede  veniis  qui  recouvre 

le  tes  échanges  gazeux  el  de- 

e  graouleuse    des    leucocytes 

j  cette  théorie  éttif  exacte,  elle 

là  des  véigétatitfns-k.vstiquesont 

épaisseur,  car  chaque  couche 

ibérieâc   la  tumeur  doit  oug- 

p  )a  mort  d'une  couche  centrale 
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•.  Appendice  dlTerlIcnlalre  de  l'Intestin  grêle  t  gu  M.  MoLvcmi»- 
Martin,  ialeine  des  hSpilaui. 

Cet  appsAdlCfle  éié  trouvé  à  rautopsle  d'an  homme  de  68 
aos,  roorl  ô'affeclion  cardiaque.  Aucun  phénomène  particu- 
lier a'eTail  attiré  noire  attention  vers  les  otganm  de  la  dfges- 
tion,  Cet  appendice  arait  la  forme  d'un  doigt  de  gaat;  long 
de  1ÎS  centimètres,  il  offrait  un  diamètre  déïcetitimètre»;  an 
ne  remarquait  aucun  rélrécissemenl  à  soDioserlioD  sur  Tin- 
testin  grêle,  avec  leqiiel  il  s'aboucbait  à  angle  droit  sm  niveau 
du  tiers  inférieur;  11  était  alisolument  vida  au  moment  de  l'au- 
topsie. 


10.  Atr«phl«  InsollMdu  »eln  droit  ekcc  ■■«  fcwn>«  ■«»')« 
d'Mrémle)  pai^  M.  Moutard-Mihtin,  ial«rae  d«B  bfipilfui.  ; 

K.. .,  SH  ans,  entre  le  93  décembre  1874,  à  l'hôpital  SMfit-Au- 
loine.  Elle  est  dans  un  état  d'asphyxie  àlôriflant  ;  dé  gros  t^- 
lesmuqueux  disséminés  dans  toute  la  poitrine  empêchent 
absolument  l'auscnllation  du  cœur.  Trente  ventoUées  sèches 
sont  appliquées  ic  soir  même. 

Le  lendemain,  on  remarque  que  la  malade  est  pâle,  que  Son 
visage  est  œdéraatié;  un  œdème  assez  prononcé  se  volt  éga!c- 
menl  aux  deux  membres  inférieurs  et  même  à  la  partie  intet'bc 
des  cuisses.  L'urine  examinée  ne  contient  pas  d'albumibe; 
l'urée  n'est  pas. dosée. 

La  malade  étantplus  tranquille,  on  constate  aloiï  les  aignés 
d'une  dilatation  bronchique  généralisée,  el  caractérisée  par  des 
raies  muqucux  inégaux,  et  par  places  de  véritables  rfllessduH- 
crépitanls.  Ces  lésions  sont  bilatérales  et  occnpent'  sùrlOnt  le 
côté  droit  en  arrière  (partie  moyenne  et  supérieure; ; lamatilé 
y  est  insignifiante  ;  la  malade  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie.  Les 
bruits  du  cœtïr  sont  sourds,  mais  on  ne  trouve  aucune  alltra- 
tion  delenr  rhylhrae.Le  foie  déborde  un  peu  les  fausses  CAtes. 

Dans  les  trois  jours  suivants,  l'asphyxie revientetailginénte 
peu  à  peu,  la  malade  est  dans  le  coma,  enfin,  elle  ÈUccombtl  fe 
Ï7,  à3  heures. 

A  l'AUTOPSiE,noua  trouvons  une  dîlatalioli  hronchique  gi''~ 
néralc  avec  congestion  localisée  à  droite  en  arrière.  Pas  éi  til- 
bercules  dans  les  poumons.  Le  cœur  n'a  pas  d'àltétalidtïS  yHÎ- 
vulaires.  Le  foie  est  augmenté  de  volume.  Nous  trou'froiis  le 
rein  gauche  à  sa  place,  il  est  augmenté  de  volume  ;  sa-sui'fclte 
est  mamelonnée  et  offre  des  tubercules  saillants  de  vofude 
variable.  Ces  tubercules  ne  sont  pas  ramollis;  16  cOupe  montre 
un  pereuchymecompiétement  graisseux.  •     ' 
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Quant  au  r«la  droit,  nous  ne  le  Irouvons  qu'A  grand  peine 
perda  dans  le  tissu  cellulaire;  il  pèse  lO  grammes  ;BasurrBce 
est  hérissée  de  saillies  analogues  à  celles  de  l'autre  rein  ;  mais 
on  remarque  deus  pointa  où  son  parenchyme  ramolli  laisse 
voir,  après  incision,  doux  amas  de  matière  easëeuse. 

En  attendant  le  réeullat  précis  de  l'examen  blalologi<}ue,  il 
parait  probable,  ui  préfence  de  cette  lésion  al  profonde  des 
deux  reins,  du  droit  surtout,  que  la  malade  a  succombé  à  une 
urémie  à  forme  comateuse. 


1i  ,    ApofileKle  iHdtaaaalre  ehes  un  N«Hva«B-n«,  mirvcane  le 
B*  l««r)  par  M.  Bvcin,  ialerns  de«  hâpttsuK. 

Elise  D...,  célibataire,  âgée  de  33  ans,  ayant  déjà  accouchi' 
naluretlemenl,  entre  le  2  Janvier  1875,  à  10  h.  15  du  matin,  à 
la  Uateralté:  La  dtn-ni^e  apparition  des  racles  a  eu  lieu  du  SO 
au  24  avril  1874. 

Présentation  du  sommet  en  O.  I.  D.  P.,  réduite;  l'accouche- 
ment a  eu  lieu  spontanément  à  t  h.  lii  m,  du  soir.  L'enfaut  - 
qui  est  vivant,  est  du  sexe  masculin,  et  pèse  3.200  gr. 
,  Cet  enfant  avait  été  bien  portant  pendant  les  trois  premiers 
jours,  lorsque  le  S  janvier,  soir,  oa  conslale  qu'il  avait  de 
l'cedème  aux  membres  inférieurs  ;  eu  même  temps,  ses 
exlréntités  étaient  cyaaosées,  el  4I  respirait  plus  fréquem- 
ment. 

t'aofant,  eïamiuéleG;ii»Di«r  au  matin,  présentait  les  mô- 
mes symptômes;  de  plus,  la  face  était  un  peu  violacée;  im 
malDS,  tes  pieds  étaient  froids.  Il  avait  bien  tété  depuis  la 
veille,  ses  fonction^  digestives  paraissaieut  bonnes.  On  ne 
Iroura  aucun  symptùme  anormal,  ni  à  la  percussion,  ni  à 
l'auscultation  du  cœur  et  de  la  poitriue. 

Lesoir  du  môme  jour,  après  avoir  encore  pris  le  sein  plu- 
.  aieurs  fois  dans  la  journée,  l'enfaui  succomba. 

li'AUTOPSis  fut  faite  le  7  janvier.  Les  deux  poumons  étaient 
le  sicge  d'hémorrbagios  par  infiUra.lion  multiples.  Le  lobe  su- 
périeur du  poumou  gauche  présentait  un  noyau  hémcrrhsgi- 
que  ayauteavahi  le  Ij3  de  sou  étendue  environ,  el  qui  par- 
tant de  la  superficie,  s  eufouçait  Jusque  près  du  hile.  Dans  )e 
reste  de  ce  lobe  et  dans  le  lobe  inférieur  du  même  poumon, 
oh  trouvait  un  grand  uombrede  petites  hémorrhagies  dissé- 
minées a  la  surface  et  ayant  la  forme  des  lobules. 

Le  poumon  droit  était  le  siège  d'altérations  semblables  ;  près 

delà  mollié  desoa  lobe  supérieur  était  envahie  par  liufillra- 

lionsanguine ;  dans  tout  le  reste  de  l'organe,  il  existait  un 

.grand  nombre  d'bémorrhagies  beaucoup  moins  considérables. 

Il  n'a  été  possible  de  trouver  aucune  lésion  dans  les  autres 
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parties  du  corps.  Le  péricarde  et  le  cœar  élaiect  absolument 
saiDS.  Le  foie  était  coogestionné,  la  rate  avait  son  rolume  à 
peu  près  normal.  Les  reins  étaient  gorgés  de  sang,  mais 
n'offraient  aucune  hémorrhagle  ;  l'estomac  et  l'intestin  étaient 
sains.  Les  méninges,  le  cerveau,  le  bulbe,  la  moelle,  n'étaient 
le  siège  d'aucune  lésion. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  trouver  la  cause  de  catte  apoplexie 
pulmonaire,  vraiment  considérable  comme  étendue. 


M.  HOMOLLE.  L'oedème  qu'avait  présenté  cet  enfant  re5- 
semblait-il  au  sclérème?  Ce  point  est  important,  car  les  lésions 
du  genre  de  celles  que  nous  voyons  ici  ne  sont  pas  rares  dans 
le  sclérëme. 

U.BuDiN.  C'était  un  œdème  simple,  et  non  un  sclérème;il 
n'y  avait  pas  eu  de  refroidissement  ni  d'insunisance  urinaire. 


IS.    Blecilan*. 

Dansle  cours  de  la  séance,  la  Société  a  procédé  ati  renou- 
vellement da  bureau  et  du  comité. 

M.  Charcot,  président  de  la  Société  depuis  deux  ans, 
est,  par  acclamation,  nommé  président  pour  une  nouvelle  pé- 
riode de  deux  années. 

M.  LoNOUBT  est,  par  acclamation,  nommé  trésorier  de  la  So- 
ciété en  remplacement  de  H.  Carvilte,  démissionnaire  sur  sa 
demande. 

La  Société  vote  des  remerciements  à  M.  Carville  pour  le 
dévouement  avec  lequel  il  a  rempli  pendant  trois  ans  les  fonc- 
tions de  trésorier. 

Le  scrutin  pour  l'élection  de  2  vice-présidents,  S  secrélaires 
et  6  membresducomité  pour  l'année  187S,  a  donné  les  résultats 
suivants: 

Sont  nommés  : 

Vice-présidents  :  MM.  IIatem  etPÉRisB. 

Secrétaires  :  MM.  Sevestre  et  Troisier. 

Membres  du  comité,  titulaires  :  MM.  Bouii.i.t,  Malassez  et  Ch. 
MONOD.  Adjoints  :  MM.  Bcdin,  Hanot  et  Reclus.  ■ 
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Séance  du  iS  janvier.  ' 

'     ■■'         ' , ,   Pbésidéxcb  de  m.  Chabcox. 

'    '<S.  AUocHtloH  do  M.   1«  Pa^McBt. 

Messieurs, 

.  Ed ouvrait Jl»  séance  gui  luaugure  I9  série  de  tos  travaux, 
pour  laDuée  1875,  je  veux  tous  remercier,  tout  d'abord, 
de  l'hoDoeur  que  tous  me  faites  en  m'appelact  de  nou- 
Teau  à  présider  vos  réunipns^  Cette  mission,  que  tous  me 
confiez  pour  la  secondelëts/je  l'accepte  aTec  un  sentiment 
éclairé  aujourd'hui  par  plus  d'expérience  des  devoirs  qu'elle 
ffi'ftiLt'O^  T  5^  l'accepte  aussi  —  je  le  dis  sans  affectation  — 
aTcc  un  Tif  plaisir  :  car  je  mô  Suis  facilement  habitué  à  comp- 
ter p»fai  les  hB9fc«s'les  ptusagréables  elles  plus  fructueuses 
d!pae;«Ki9teiK»iooe<apéeà  de»  aeïtrs  très-divers,  celles  que, 
depuis  deux  ans,  je  passe  au  milieu  de  tous.' 

.U^i3,iie,n»,4pyï)âuni'iariét0r  but  un  poiul  ifut'ine  concerne 
ger^opne^^çfi^ea;.  Je  dois  m»ini^ant.  suivant  la  coutume, 
jeter"  un  coup  d'œil  rapide  sur  le  passé,  et  relever  en  deux  mots 
les  évéuemeuts  principaux  qui,  dans  notre  Société,  ont  mar- 
■qiA^'Wpt^cèâWeînDee.  ■ 

-  "Vèos  tfdteïîJaybuWiâ  que  noS  séances  ont  compté  plus 
d'une  fois  près  de  vingt  communications,  que  ces  vingt  com- 
fUEHllafttisits.ctt  générai  préparée»  evec  grand  soin,  ont  été 
'AOill^eejMtrifieiiliEoilsaiaiiapteines  d'faiérèt  i  que  rasslslance 
toujours  nombreuse  et  allenlive,  a  été  souvent  honorée  par  la 
présence  d'anciens  collègues,  occupant  aujourd'hui,  dans  la 
hiérarchie,  les  rangs  les  pitis  disiinguési  que  les  compétitions 
ont  été  ardentes,  passionnées  même  ;  qu'entia  la  publioation 
de  nos  actes  pour  1874,  s'est  faite  avec  une  exactitude  pour 
MrtJI')Hf^'iM(aéhiatique,  et  qu'elle  offre  sous  tous  les  rap- 
ports un  progrès  «dAStant  qui  frappetous  les  yeux.  Ce  sont 
là,  Messieurs,  des  faits  qui  témoignent  éloquemment  de  l'ac- 
tivité scientifique  et  de  la  prospérité  intellectuelle  de  la  So- 
ciété. 

Et,  cependant,  je  ne  puis  vous  le  laisser  Ignorer,  au  milieu 
de  ce  ciel  si  pur  en  apparence,  quelques  points  noirs  se  sont 
Soo.  Ahat.  s 
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produits.  Il  s'agit  de  l'inexécution,  plusieurs  fois  constatée,  des 
articles  B9  et  61  de  nos  règlements.  Je  laisse  à  M.  le  Trésorier  . 
et  à  M.  l'Arehiviate,  auxqpiels  celte  tâche  revient  de  droit,  le 
soin  de  vous  en  dira  plus  long  st  d'snlrer  dans  le  détail.  Il 
est  clair  que  si,  contre  toute  attente,  cet  oubli  de  lois  libre- 
ment coQseatiee  se  raproduissit  fréquemment,  l'existeuce 
matérielle  de  notre  association  pourrait,  dans  un  avenir  plus 
ou  moins  éloigné,  en  être  ébranlée.  Mais  cela  ne  sera  pas.  Une 
question  de  budget,  qui  peut  être  résolue  par  une  souscription 
régulière  à  om  UuUtUnB,  na  wurait  itrt  U  oause  d'un  relâ- 
chement dans  les  liens  qui  nous,  unissent.  Il  suffira,  j'en 
ai  la  ferme  assurance,  de  montrer  à  nos'collègues  le  danger,  et 
de  leur  adresser  un  appel  nouveau,  pour  que  les  nuages  signa- 
lés à  riiprizoB  «oitfot  bientôt  dicsipés. 

Pont  terminer  c^  bT»(  e^pos^  d»  notr«  «Ituatipn,  il  me 
r^st»  i.  remplir  lu)  dtvoir  triste  :  il  me  faut  riroau^r  le 
souvenir  d9  ceux  nan  dous  avons  perdu»-  Apre»  notre  ii- 
lu«tr«  pré^idenli  la  mort  a  frappa  deux  de  no»  m^mbrtw 
corrwpotul40tti  1«»  p\v»  distingués  et  les  plu»  re9r»tt«biss, 
I^udM  père,  dfl  Rouen,  et  Bardiuet,  d«  [yimoges.  Uais  ne 
U'esipv  Uuit,  "  C0ux-la  du  moins  araieut  fourni  une  lon- 
gue ol  laborieuse  carrièra,  '^-alis  a  frappé  encore  brutaUmeqt, 
4An9  l'A^e  de  l'épaoouiisament,  deux  ard8nt#  pionniers  de 
notre  science,  Muroq  çt  Baaser^BU,  tous  deux  ipembres  Pd« 
jOiulA.  P'imporlants  travaux,  rou«  le  pave?,  les  avaieut  (iéjà 
distinguas  0t  fasaieut  enlrevoir,  pour  eux,  un  brillant  $.v»oir. 
La  Sùcléié  a  fait  en  eux  uu«  perte  qu'elle  a  vivemeut  reas^Q- 
tlfi.  Qu'ils  reçoivent,  ea  ce  jour,  sûlemMUem^nt,  ]»  fidèle 
hommage  de  nos  regrets. 

M.  Ç*mwt^  >■■*■  4»  II.  iMÊimmmr.  uakiTiit*  d*  U  SariM. 

Bo  quUtaul  cett*  plMa  qu'i)  i,  tous  tou«  eu  eournwx. 
Oficupéo  trop  peu  d«  temps  pour  le  plus  grand  bien  de  là 
Société,  11.  HalaBsea  laissait  à  sop  succeRseur  une  léeha  rai- 
£ora  lourd»,  celle  de  parfaire  l'ordre  que  notre  collègue  appor- 
tait dsna  vos  archivas,  d'assurer  l'envoi  régulier  de  vos  buU 
l«liD8,  de  rétablir  les  échanges  avee  les  sosiéiée  Bavantes,  de 
réunir  eqân  et  de  calutoguer  les  richessea  de  votre  bibliothè- 
que, qkii,  trop  tougtewps,  élaient  reliées  inutiles, 

nom  iious  somme?  tifforvé,  H^ssieurs,  de  faire  faoe  à  eh*- 
cune  do  ces  a4ce«eités.  sachant  que,  de  notre  t^ehe.  ai  io- 
grale  fdt-elle,  dépendait  en  partie  la  prospérité  de  notH 
Société, 

fin  sff4t,  Ueevleura,  p«r  guite  de*  T^inO»  do  eluE^i»  Mpré- 
tairea,  q1  par  suite  des  événements  poliliquQ^  de  l|71,  la 
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pBbUcaUon  do  nos  acles  se  trouvait  encore,  aux  premiersjours 
de  1874,  arrêtée  à  l'apnée  1868.  La  stérilité  semblait  succéder 
â  la  ^itajité,  nflgijère  si  féconde  de  votre  compagnie,  et,  de- 
tous  côté»,  ou  se  demandait  si  la  Sociélé  an&toipique,  elle 
aussi,  n'avait  pas  vécu  ?  Ce  doute  n'a  pas  été  de  longue  du- 
rée; car  les  années  arriérées,  rapidement  imprimées  et  en- 
voyées à  nos  quatre  cents  collègues  de  Paris  et  de  la  pro- 
vince, témoignaient  hautement  de  votre  puissante  activité 
scientinque. 

En  même  temps,  les  mietiv  de  187*  paraissaient  avec  unç 
régularité  qu'ils  n'avaient  jamais  eue,  et  qu'ils  conserveront 
pour  le  plus  grand  intérêt  des  présentateurs,  qui  ge  voient 
ainsi  garantir  la  priorité  de  leurs  travaux.  Dans  quelque? 
semaines  sera  distribué  le  dernier  fascicule  de  cette  an- 
née, et  ainsi  se  trouvera  complètement  assurée  la  vulgarisa- 
tion de  vos  mémoires,  qui  ne  saurait  trop  se  Mter  pour  ré- 
pondre as  Eëie  de  vos  membres. 

La  publication  de  vos  actes  organisée,  nous  dAvions  pour- 
voir à  l'arrengemant  de  notre  bibliathéqn»  qui,  fort  enrichie, 
TOUS  vous  le  rappelez,  par  un  legs  considérable  de  notre  col- 
lègue firichftUau,  recevait  encore,  il  y  a  quelques  semaiaes> 
iio  don  important  de  H.  Duchaussoy, 

Clesaer  tous  nos  livres,  afin  qu'ils  puissent  deventrpour  cha- 
cun de  nmis  des  ioslrumâuts  de  travail,  telle  a  été  ta  tâche 
longua  at  un  peu  fastidieuse  dans  laquelle  nous  avons  été 
Bidé  par  plusieurs  de  nos  collègues,  pour  lesquels  la  Société 
ne  saurait  avoir  trop  de  recoanaissance.  Nous  possédons  enfin 
un  eatalogue  par  ordre  de  matières,  devenu  indispensable, 
aujourd'hui  que  la  dirision  du  travail  s'irapose  en  médecine 
comme  ailisnrs,  aujourd'hui  que  notre  science  s'éludio  autant 
dans  tes  revuss,  dsuis  Isa  discussions  des  sociétés  savantes  et 
les  moDOgrepbies,  quedanslesouvragesdidacliquee.  Une  seule 
chose  reslâ  i  faire  pour  que  chacun  de  nous  ait  rapidement 
à  M  diepodUou  las  livres  qu'il  netrouversit  pas  toujours  à 
emprunter  ailleurs,  c'est  un  catalogue  par  nous  d'auteurs, 
pour  lequel  taous  réclamons  instamment  votre  aide  et  votre 
argent. 

En  même  temps  que  votre  bibliothèque  s'organisait,  YAl" 
Aumde  la  Société  s'enrichissait  d'ua  grand  nombre  de  dessins 
qui  en  feront,  dans  quelques  années,  une  collection  in- 
eomparabie,  dans  laquelle  on  puisera  aussi  souvsnt  que  dans 
vos  bulletins.  Ces  dessins,  qui  ont  un  prix  inestimable,  et 
par  leur  nombre  el  par  l'importanca  du  sujet,  seront  bientêt 
catalogués  dans  un  chapitre  spécial  de  la  troisième  table  ana- 
lytfqua  que  nous  espérons  vous  donner  l'an  prochain. 

Enfin,  Messieurs,  nous  avons,  avec  votre  éditeur,  procédé 
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à  UD  inventaire  comptai  des  bulletins  qui  sf  trouvaient  itccu- 
mulés  ici  depuis  la  fondeliou  de  la  Société.  Nous  avons  pu 
réunir  les  éléments  de  dix-sept  collections  qui  acquièrent 
chaque  jour  une  valeur  plus  considérable,  une  valeur  scienti- 
fique qui  les  fait  rectiercher  par  les  travailleurs  français  et 
étrangers,  et  une  valeur  commerciale  qui  ne  saurait  être  io- 
difTérente  h  votre  Société,  qui,  vous  ne  l'ignorez  pas,  ne  pos- 
sède rien  et  ne  vit  que  par  les  cotisations  de  ses  membres. 

Telle  a  été,  Messieurs,  notre  œuvre  pour  cette  année  ;  par  ce 
que  nous  avons  fait,  et  par  ce  que  nous  comptons  faire  encore, 
nous  nous  efTorçons  de  servir  au  mieux  de  ses  intérêts,  une 
Société  qui,  jeune  d'années,  vieille  de  services,  s'est  fait  par 
le  travail  une  réputation  qu'il  est  de  noire  devoir  à  tous  d'en- 
tretenir. 

IG.  Taberealose  ([énAralUée  t  Dlcérkllmi  im  pbMrjmv  t  pérl- 

eanllte  (aberealeaae  t  par  M.  Liodvii.i.b,  diracteur  du  libonlotr*  d« 
l'Hâtel-Dieu. 

Ces  pièces  ont  été  recueillies  sur  un  bomme  de  S3  ^us, 
mort  de  tuberculose  généralisée.  Sur  le  face  antérieure  du 
pbsrynx,  derrière  le  larynx,  se  trouve  une  ulcération  très- 
profonde  ayant  déterminé  l'ossiflcatjon  et  la  nécrose  du  carti- 
lage cricoïde,  et  dans  le  point  correspondant  de  la  face  posté- 
rieure du  pharynx  se  trouve  une  autre  ulcération  absolument 
semblable;  le  malade  avait  une  dysphagie  Irès-marquée,  et 
l'ingestion  des  liquides  excitants,  comme  le  vin,  déterminait 
des  douleurs  très-vives.  Ces  ulcérations  semblent  bien  être 
de  nature  tuberculeuse,  -^t  l'un  des  points  les  plus  intéres- 
sants de  ce  lait,  est  le  siège  des  ulcérations,  situées  dans  un 
point  du  pharynx  où  l'on  n'en  voit  pas  d'habitude,  et  sans 
que  le  larynx  fât  intéressé,  si  ce  n'est  par  propagation  et  de 
dehors  en  dedans. 

Il  existait  en  outre  une  adhérence  des  deux  feuillets  du  péri- 
carde ;  en  décollant  ces  deux  feuillets,  on  aperçoit  des  traî- 
nées de  granulations  tuberculeuses. 

16.  PfeIhUI«  aiguë,  IjmplHingile  pnlnaNalrct  domblc   lési*n 
■«rliqae,  mort  anbltei  par  M.  Duiolles,  inleme  des  hfipilaui. 

Le  nommé  FibauU,  âgé  de  t;o  ans,  est  entré  le  10  janvier 
1873,  à  l'hOpilal  Temporaire,  dans  le  service  de  M.  Dauas- 
CHiNO,  salle  Sainie-Anne,  n'  12. 

Cet  bomme,  en  proie  depuis  déjà  longtemps  à  une  profonde 
misère,  se  nourrissait  mal,  et  était  obligé  de  se  retirer  pendant 
la  nuit  dans  des  abris  insuEQsanls.  Malgré  ces  déplorables 
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condltiona  hygiéniques,  il  o'accuse  dans  son  passé  aucune 
maladie  sérieuse  :  il  n'a  eu  ni  syphilis,  ni  rhumetisme,  ni 
fièvre  éruplive  ;  il  nie  personneliemenl  loule  habilude  alcoo- 
lise, donl  du  reste  il  ne  porte  pas  de  traces. 

Depuis  irois  ans  cependant  son  étal  de  santé  s'est  subile- 
ment  modifié  :  il  esl,  diUi],  depuis  cette  éiKique  esposé  à  des 
étouffements  fréquents,  surtout  pendant  te  nuit,  à  des  dou- 
leurs précordiales  assez  vives,  de  courte  durée,et  affeciantune 
direction  transversale.  De  plus,  depuisquelquetempsilest  sujet 
à  une  toux  sèche,  fréquente,  et  à  des  palpitations  accompa- 
gnées d'anxiété  respiratoire,  qui  se  renouvellent  à  chaque  ef- 
fort un  peu  considérable.  Jamais  il  n'a  eu  d'œdème  des  mal- 
léoles. 

Le  8  janvier,  après  s'être  quelque  temps  exposé  au  froid,  il 
fut  subitement  pris  d'une  gène  respiratoire  intense  avec  tein- 
te cyanique  de  la  face  ;  cette  dyspnée  dura  une  heure  environ 
et  céda  à  une  abondante  application  de  sinapismes.  Depuis 
ce  jour  son  état  de  santé  a  été  sans  cesse  en  déclinant  :  la 
respiration  est  pénible,  la  toux  fréquente,  et  les  douleurs  pré- 
cordiales apparaissent  à  des  intervalles  très-rapprochés;  pas 
de  fièvre,  pas  de  vomissements,  pas  de  crachement  de  sang. 

Le  t2  janvier,  amaigrissement  notable,  faciès  pâle,  batte- 
ments exagérés  des  artères  du  cou,  pas  de  fièvre;  pas  d'œ- 
dème.  —Appareil  respiratoire.  La  respiration  esl  libre,  C26  inspi- 
rations par  minute)  ;  quelques  crachais  spumeui  et  filants 
dans  ie  crachoir.  Submaliié  dans  leg  i  tiers  inlérieurs  du  pou- 
mon droit  en  arrière;  sonorité  normale  au  sommet  droit  et 
dans  loule  l'étendue  du  poumon  gauche.  Râles  crépitants, 
per  bouffées,  môles  de  quelques  râles  sous- crépitants  à  la  ba- 
se du  poumon  droitel  la  réglonaxillaire  du  même  calé;  quel- 
ques râles  sous-crépilants  fins  à  la  ba=e'gauche. 

Les  battements  du  caur  sont  un  peu  exagérés.  La  matilô 
précordiaie  esl  augmentée,  ta  pointe  bal  dans  le  6"  espace  inter- 
costal. A  la  pointe  on  entend  un  double  souflle,  qui  va  eu 
auguteulanl  d'iatensité  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la 
base.  A  ce  niveau,  le  premier  souflle  préseute  un  caractère  de 
rudesse  très-accentué  ;  quant  au  î",  il  est  doux  et  aspiratif-  Ce 
double  bruit  de  souffla  se  propage  daos  les  vaisseaux  du  cou. 
—  Léger  frémissement  cataire  des  artères  sous-claviëres  et 
des  artères  crurales  ;  à  l'aide  d'une  pression  modérée,  on  per- 
çoit facilement  le  double  souflle  intermittent  crural. 

Le  pouls  est  régi:lier,  légèrement  bondissant,  mais  mani- 
festement dépressible  lorsqu'on  élève  le  bras.  72  pulsations  à 
la  minute. 
L'appétit  est  modéré;  pas  de  diarrhée. 
Le  bord  inférieur  du  foie  déborde  de  trois  travers  de  doipt 
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le  rebord  des  fausses  eûtes.  —  La  rate  n'est  point  augmentée 
de  volume.  —  Les  urines  ue  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

TfaiUmmt  :  30  ventouses  sèches  malin  et  soir. 

iZjaHviet.  Môme  état;  conlînuation  du  trallemenl. 

iijawitr.  Les  râles  sont  plus  abondants,  ils  occupent  tout 
le  poumon  droit  et  la  plus  grande  partie  du  poumon  gauche. 

Haigré  cette  extension  des  signes  physiques,  te  malade 
n'accuse  pas  une  grande  anxiété  respiraioire.  Le  crachoir  est 
à  moitié  rempli  d'uQ  ii<liiide  Qlant,  analogue  éi  du  blanc  d'oêur, 
tenant  en  suspension  deux  ou  trois  crachats  jaunâtres. 

Le  malade  meurt  subitement  le  14  janvier,  à  10  heures  du 
soir. 

Autopsie,  U  i&  jannier,  —  Thorax.  Les  deux  cavités  pleu- 
rales contiennent  chacune  un  litre  environ  d"uu  liquide  dtrin. 
Le  poumon  droit  adhère  à  la  paroi  par  des  adhérences  déjà 
anciennes,  mais  faciles  à  rompre.  La  surface  des  deux  poumons 
est  parsemée  de  granulations  grises  demi-transparentes,  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  faisant  saillie  sous  la  plèvre 
viscérale.  Ces  granulations  éparses  dans  les  lohes  supé- 
rieurs, sont  surtout  très-abondantes  dans  leslobus  inférieurs. 
Dans  les  deux  lobes  inférieurs,  on  voit  se  dessiner  un  réseau 
lymphatique  circonscrivant  des  mailles  assez  étroites.  Ces 
réseaux  de  couleur  blanchâtre,  situés  immédiatement  sous 
la  plèvre,  aboutissent  au  fiile  du  poumon,  dont  les  ganglions 
sont  fortement  engorgés.  Ausommet  du  poumon  droit,  existent 
trois  petits  noyaux  tuberculeux,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
chénevis,  ayant  subi  ta  transformation  calcaire.  Le  paren- 
chyme pulmonaire  est  vivement  injecté  et  inSllré  d'un  nom- 
bre considérable  de  granulations. 

Caur.  Deux  cuillerées  de  liquide  cilrin  dans  la  cavité  péri- 
cardlque.Lecceurestaugmenléde  volume.  Si  on  vient  à  vérifier 
l'état  de  l'oriâce  aortique,  on  constate  que  les  valvules  sont 
insuffisantes; car  de  l'eau  versée  dans  l'aorte  s'écoule  immé- 
diatement par  la  pointe  du  cœur,  préalablement  sectionnée. 
En  Introduisant  le  doigt  dans  l'aorte,  on  constate  l'existence 
d'un  rétrécissement  annulaire.s'étendant  sur  uneétenduede7  à 
8  millimètres  en  hauteur  et  permettant  à  peine  l'introduction 
de  l'index.  Ce  rétrécissement  siège  dans  l'aorte  elle-même, 
immédlalemeut  au-dessus  de  l'ouverture  des  artères  coro- 
naires. Il  occupe  presque  toute  la  circonférence  de  l'aorte  et 
n'est  interrompu  que  dans  une  étendue  de2  à  3  millimètres 
sur  la  face  postérieure  de  l'aorte.  Il  est  formé  par  d'abondantes 
productions  calcaires  faisant  saillie  dans  l'intérieur  du  vais- 
seau. Les  valvules  aortiquessonlunpeuépaissies  mais  souples. 
L'orifice  aortique  est  dilaté.  Les  valvules  mitrale  et  tricuspidé 
ainsi  que  les  orifices  fibreux  correspondants  sont  intacts.  Les 
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paroisduTentriculegaucliesoat  hypertrophiées  (ISmitlimèlres 
d'épiiaieur).  Le  musclo  eafdieque  est  d'iioe  couleur  feuille- 
moTte  ;  les  artèreâ  Coronaires  août  aChéromateuses. 

L'dor^  est  parsemée  de  nombretiseâ  plaques  alhéromiteu- 
3es.  Dans  ]>  ptirtion  aMoffiJnaJe,  9  cibeès  athéromaisux  dont 
la  cavité  est  tapissée  par  de  la  tUiriDâ  coagulée.  La  crosse  de 
rsorle,  surtout  dans  sa  portion  ascendante,  est  dilatéâ  ;  la  tu- 
nique eiteme  est  rouge  et  boursouflée. 

cavité  aidominale.  Pas  d'épancheHient  ;  quelques  graou- 
lalioDS  grises  éparses  sur  le  mésetitèreet  le  pMloine  TJscéral. 

Le  /oie  a  son  TOlume  normal  ;  au-deosous  de  la  capsule  de 
Glisson,  OD  volt  quelques  granulations  grises  demi-lranspa- 
reutes,  qui  à  ta  coupe  plongent  manirestement  dans  le  pareu- 
cbyme.  Ou  eu  trouve  encore  dans  l'épaisseur  du  foie,  où  elles 
ont  une  teinte  grlsflire,  et  occupent  le  tissu  cellulaire  interlo- 
bulaire. 

La  rate,  de  volume  normal,  présente  des  granulations  grises 
à  sa  sarface. 

Les  refjM  ne  Eont  pas  augmentés. de  volume.  Surleursur- 
faee  externe  on  remarque,  dans  les  deux  reins,  de  petites  pla- 
ques Jaunâtres  qui  correspondent  à  des  inrarclus  dont  le 
sommet  s'enfonce  Vers  le  Wie  du  rein.  De  ces  infarctus,  leS 
uns  sont  récents  et  ont  une  coloration  noirâtre,  les  autres  an- 
ciens sont  constitués  par  une  bouillie  jaunfitre. 

CetVettu.  Pas  d'épancbemeni,  congestion  des  méninges  i 
quelques  granulftUons  dans  la  scissure  de  Sylvlus. 

H.  CHA.RCOT.  L'intérêt  de  celle  communication  est  surtout 
dans  la  coïncidence  des  lésiODS  tuberculeuses  avec  une  affec- 
tion cardiaque,  Bokiianski  et  Enge)  svaienl  considéré  ces 
faits  de  coïncidence  comme  extrômemeai  rares,  mais  ils  le 
sont  beaucoup  moins  que  ne  l'avalent  cru  ces  observateurs,  et 
qu'oB  l'a  pendant  longtemps  enseigné. 

If.  — «*•■<>•'«■>«*** d9 1*  léleilH  péraaéipuM.  Cturaifo*. 

iatenie  des  hSpiUux. 

Le  ajanvier,  entnit  à  la  salle  Saint-Jeati  n"  16,  dans  lé  ser- 
vice de  M.  TRéLAT,  à  l'hôpital  de  la  charité,  le  nommé  Ouf 
Pierre,  âgé  de  54  ans. 

Cet  homme  fort,  grand,  robuste,  légèrement  chargé  d'em- 
bonpoint, fournit  les  renseignements  Bulvanls  :  il  â  toujours 
joui  d'une  bonne  santé,  n'accusa  aucun  antécédent  ecrofuleUX 
ni  syphilitique.  Rien  de  suspect  non  plus,  en  tant  que  cancer, 
du  côté  de  ses  patents.  Il  y  a  ao  ans  il  s'aperçut,  il  ne  sait 
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Irop  à  propos  de  quoi,  d'une  petite  tumeur  au  Biveau  de  la 
partie  postéro-externe  de  la  tète  du  péroné  droit.  Celte  tu- 
eaenr  n'était  d'ailleurs,  affirme-t-il,  uimohile,  ni  douloureuse, 
ni  adhérente  aux  téguments.  Plusieurs  années  se  passèrent 
sans  qu'il  s'en  inquiétât.  Cependant  comme  elle  grossissait,  il 
entra  dans  le  service  de  Velpeau  eu  186(  ou  1S62.  Il  serai>- 
pelle  qu'à  celle  époque  sa  tumeur  «  craquait  i  parfois  quand 
on  la  pressait.  On  lui  parla  d'opéraiioUiCequile  décida  à  quit- 
ter l'hôpital.  Plus  tard,  vers  1869  ou  1870,  un  médecin  qu'il 
consulta  lui  conseilla  l'amputation,  à  laquelle  il  se  refusa, 
n'éprouvant  ni  douleur,  ni  gène  véritable  de  son  affection. 

Ûais  depuis  six  moiseuviron,  il  n'en  est  plus  de  môme.  Des 
douleurs  d'abord  sourdes,  puis  de  pins  en  plus  vives,  apparu- 
rent non  pas  seulementau  niveau  de  la  tumeur,  mais  s'iria- 
dîant  tout  le  long  de  la  partie  externe  de  la  jambe.  EnSn,  il  y 
a  deux  mois,  la  peau  après  avoir  été  rouge,  luisante,  vascula- 
risée,  s'ulcéra,  et  des  saillies  bourgeonnantes  commencèrent 
à  se  montrer. 

Le  3  janvier,  l'état  général  est  bon.  aucun  trouble  soit  di- 
gestif, soit  respiratoire.  Seule  la  figure  exprime  la  fatigue 
justifiée  par  l'insomnie  des  dernières  nuits,  insomnie  due  aux 
douleurs  de  la  jambe.  Lorsqu'on  examine  la  partie  malade, 
on  constate  à  la  vue  une  tumeur  du  volume  d'une  tète  de 
fœtus,  siégeant  au  niveau  de  la  tète  du  péroné  et  se  conti- 
nuant vers  le  creux  poplité  qu'elle  efface  en  partie.  Cette  tu- 
meur est,  dans  sa  plus  grande  étendue,  recouverte  par  une 
peau  variqueuse,  violacée,  luisante.  Son  centre  est  occupé  par 
deux  gros  bourgeons  du  volume  d'une  noix,  d'une  teinte  rou- 
ge livide  ;  ils  saignent  facilement,  mais  ne  fournissent  aucun 
ichor  plus  ou  moins  félide.  Les  veines  de  la  jambe  sont  dila- 
tées;ily  a  de  l'œdème  assezmarqué. 

Au  palper,  tumeur  immobile  sur  les  parties  profondes,  en- 
globant toute  la  tète  du  péroné,  s'avançaut  en  avant  jusqu'à 
la  tubérosité  antérieure  du  libia  (sans  qu'on  puisse  savoir  si 
elle  adhère  ou  non  écet  os|,  dépassanten  arrière  la  ligne  mé- 
diane de  la  jambe,  envoyant  enSu  un  prolongement  considé- 
rable en  haut  et  en  dedans  dans  la  partie  inférieure  du  creux 
pophté.  Cette  tumeur,  sous-culanée  en  avant  et  en  dedans, est 
sous-musculaire  eu  arrière  ;  elle  est  de  consistance  très-ferme, 
sans  être  absolument  dure,  comme  le  serait  de  l'os  ;  elle  ne 
crépite  en  aucun  point.  Le  doigt  promené  à  sa  surface  ne  ren- 
contre  aucun  point  de  ramollissement,  mais  çà  et  là  quelques 
rainures  plus  ou  moins  profondes;  toutefois  pas  de  bosselures 
proprement  dites. 

Rien  d'anormal  du  côté  de  l'articulation  du  genou.  Dans  le 
pli  de  l'aine,  on  trouve  un  petit  ganglion  assez  dur,  mais  non 
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bosselé,  mobile  et  neilatant  q\ie  d'ua  mois  eaTiron,  d'après  le 
malade.  — Aucun  trouble  riscérsl  appréciable. 

Le  âiagnoitie  porté  par  M.  Trélat  fut  :  Enchondrome  probable 
de  la  tète  du  péroué,  avec  compression  du  nerf  sapbène  ex- 
terne et  de  la  veine  poplilée,  sans  généralisation  appréciable. 

L'amputation  de  la  cuisse  au  li3  inférieur  fut  décidée  et 
pratiquée  parla  méthode  à  lambeau  antérieur,  le  13  janvier. 
On  fut  frappé  pendant  l'opération  du  peu  de  consistance  des 
muscles,  qui  étaient  pflles,  friables,  et  se  déchiraiem  très-fa- 
cilement. Bandage  ouaté. 

ik  janvier.  Le  malade  est  dans  un  état  de  collapsus  et  d'af- 


Le  M  janvier,  on  s'aperçoit  que  toute  la  région  trocbanté- 
rienne  est  sonore  à  la  percussion.  Le  bandage  ouaté  est  en- 
levé :  les  lambeaux  ont  un  aspect  grisfllre,  sanieux  ;  il  s'é- 
cbappe  du  moignon  uo  liquide  séro-sanguinolent,  d'odeur 
fétide.  Les  parties  sont  touchées  au  percblorure  de  fer  ;  pan- 
Gemenl  à  l'alcool  phéniqué. 

Le  i^janvitr,  prostration,  diarrhée,  pouls  petit  et  fréquent. 
Emphysème  de  toute  la  cuisse  surtout  eu  dehors,  même  état 
de  la  plaie.  Une  Incision  faite  au  niveau  du  grand  trocbanter 
donne  issue  à  des  gaz  et  à  de  la  sérosité  fétide. 
Le  \%  janvier, mon  dans  le  collapsus. 
ExAMBN  DE  LA  PiÉCB.  —  Lo  siége  dé  la  tumeur  est  bien  ce- 
lui assigné  pendant  la  vie.  Bile  occupe  toute  la  tète  du  péro- 
né,empiète  sur  le  tibia  en  avant  et  en  arrière,  sans  y  adhé- 
rer. Bile  donne  insertion  aux  muscles  biceps,  soléaire,  long 
péronier;  en  haut  elle  se  continue  par  un  prolongement  pro- 
fond qui  remonte  le  long  et  en  dedans  du  muscle  biceps.  Sa 
forme  générale  est  celle  d'un  ovoïde  à  grosse  extrémité  infé- 
rieure. Ajoutons  que  le  sciatique  poplîté  externe  est  tiraillé, 
aplati  et  adhère  au  périoste,  La  coupe  faite  selon  le  grand 
axe  permet  d'y  distinguer  nettement  une  partie  centrale  et 
une  sorte  d'enveloppe.  La  masse  de  la  tumeur  est  formée  par 
UD  tissu  résistant  à  la  coupe,  d'aspect  blanc-bleuâtre  par 
places,  blanc-grisâtre  dans  d'autres,  plus  sur  certains  points 
qu'en  d'autres,  mais  sans  aucun  foyer  de  ramollissement. 
L'examen  bislologique  que  nous  devons  à  l'obligeance  de 
H.  le  D' CoYNE  prouva  qu'il  s'agissait  d'un  enchondro-soi*- 
come  avec  prédominance  ici  de  l'élément  cartilagineux,  là  du 
tissu  sarcomateux.  Quant  à  la  coque  périphérique,  elle  est  re- 

Srésentée  par  une  couche  discontinue,  il  est  vrai,  mais  facile 
reconoattre  cependant  du  tissu  osseux,  présentant  une  épais- 
seur moyenne  de  i  à  5  millimètres.  Si  on  l'examine  du  côté 
du  péroné, on  constate  que  le  canal  médullaire,  que  les  aréoles 
sont  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ,  effacéd  par 
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UD  tissu  osseux  dense  et  presque  éburué,  tissu  qui  isole  l'oa 
ealn  de  Ifl  tumeur.  Ce  preil&ier  rail  ésl  imporbot,  car  en  prou- 
vant que  l'eDchondrome  éteille  utt  travail  d'ossiécalloa  indu- 
bitable du  C6(é  de  l'os,  il  conduit  &  considérer  la  coque  péri- 
phérique non  pas  comnle  un  fait  de  distension  dé  l'os  primitif, 
malâ  bfâfl  comme  la  ooiisâcjuetice  d'un  traratl  de  périosUte. 
Vautâptie  du  malade  ne  put  âtre  feile. 


M.  CoTNE.  tl  est  fort  important  dans  les  cas  de  oe  genre  de 
suivre  les  opérés.  Je  rappellerai  à  oe  propos  le  fait  présenté 
par  M.  Martinet  Vannée  dernière  :  M.  Ouyon  avait  pratiqué  11 
désartioulatlo»  de  ta  cuisse  pour  une  tumeur  du  fémur  >  le 
malade  guérit  parfaitement  de  l'opéralian,  mais  plaa  tard  il 
succomba  par  la  généralisation  du  produit  morbide. 

M.  Gadiai.  J'ai  vu  trois  opératloOs  de  ce  genre,  et  dans  lea 
trois  cas^il  y  avait  généralisation  de  la  tumeur;  le  poumoD 
présentait  des  noyaux,  sans  que  rien  indiquât  cette  compli- 
cation. Aussi  je  crois  qu'on  ne  peut  jamai.s  affirmer  qu'ell» 
n'existe  pas,  et  dans  le  fait  actuel,  ilest  fâcheux  que  l'autopsis 
n'ait  pas  été  faite. 

M.  Rendu.  Dans  le  fait  de  H.  Martinet,  il  y  avait  eu  des  hé- 
moptysies.  et  l'où  avait  constaté  des  râlea  aux  âeuS  som- 
mets, de  sorte  qu'on  aurait  pu  croire  à  une  tuberculose,  si 
l'on  n'avait  pas  tenu  compte  de  la  nature  de  la  tumeur  enlevée 
précédemment. 

M.  CitDiAT.  Dans  l'un  des  cas  que  j'ai  observés,  j'ai,  à  plu- 
sieurs reprises  et  très-soigneusement,  examiné  lapoîtrina, 
sans  jamais  trouver  aucun  symptAme  physique  ou  foncllon- 
nel  indlquanl  l'envahissement  du  poaraon,  qui  cependant  fut 
constaté  à  l'autopsia. 

IS.  Note  aap  i»   alravlare    4es  ealHata   ■■4r*-vaM!ni«lréat 

pat  M.  A.  PtTHBi,  îateraa  iee  hApiam. 

Lorsqu'on.  Tient  k  examiner  un  certain  nombre  de  caillots, 
formés  pendant  la  vie  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins, 
on  est  frappé  des  grandes  différences  de  coloration  qu'ils  peu- 
vent présenter.  Les  uns  sont  d'un  rouge  sombre,  les  autres 
d'un  blanc  mat,  et  entre  ces  deux  couleurs  extrâmes,  on  petit 
trouver  une  masse  d'intermédiaires,  (rouge  clair,  rosé,  jaunâ- 
tre, gris,  etc.)  On  n'est  pas  encore  fixé  sur  la  valeur  de  ces 
différences  de  coloration.  Certains  auteurs  prétendent  quâ  les 
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caillots  blancs  bodI  le  résultat  de  transfomulions  des  caillots 
roagM,  ^!.  en  vielDls&ant^  perdetit  letir  maDère  «f]dmit«  él 
derifltment  successirenient  jaunâlreâ,  gris  et  blancs,  à  tnesnre 
qu'on  les  eiamlDe  à  ttoe  époqtie  plus  éloignée  du  momeDt  de 
leur  rortballon.  Polir  eux,  eu  d'autres  termes,  les  caillots 
blancs  sont  des  caillols  rouges  décoloras.  D'autres  auteurs  af- 
firment au  contraire  que  la  coloraltoti  detf  caillots  n'indique 
pas  du  tout  leur  âge,  que  les  caillots  blancs  aonl  prlmitive- 
meat  blatics.  et  qu'ils  sont  exclusivement  composés  de  fibri' 
ne  ;  aussi  leur  donnent-ils  le  nom  de  caillais  fibrineux. 

Hais  bien  des  raisons  tendent  à  jeter  des  doutes  sur  l'exac- 
titude de  ces  deux  théories. 

Quand  on  suit  révoluilou  des  caillots  roitges  foncés,  en 
examinant,  par  exemple,  des  coagulations  veineuses  d'âge 
difTérent,  ches  les  femmes  qui  ont  Un  cancer  de  l'utérus,  on 
peut  constater  qu'au  bout  de  peu  de  Jours,  la  matière  colo- 
rante des  globules  rouges  s'exosmose.  Mais  elle  ne  disparaît 
pas  lolalemenl  ;  elle  ee  dépose  sous  forme  de  cristaux  ou  de 
grannlatioiis  eu  centre  du  ealllot  et  persiste  teSme  dans  te 
néollssu  qui  se  substitue  au  sang  coagulé,  de  telle  sorte  que 
ce  néotissU  conserve  pendant  des  années,  une  coloration  brl" 
quetêe  ou  ocreuse,  bien  difTérenle  de  la  coloration  grise  des 
caillots  dits  décolorés.  I!  se  passe  là  quelque  chose  de  toul-à- 
fait  analogue  à  ce  que  l'on  voit  se  produire  dans  les  vieux 
foyers  d'hémorrhagie  cérébrale,  dont  la  cicatrice  renferme  des 
cristaux  ou  des  granulations  de  pigment  hémalique,  et  con- 
servé aussi  pendant  fort  longtemps  une  couleur  briquelée 
ou  ocreuse.  La  théorie  des  caillots  dieolotés  est  encore  con- 
tredite parce  fait,  que  l'on  trouve  ^es  caillols  gris  dans  des 
cas  de  thrombose  datant  à  peine  de  quelques  jours.  Tout  ré- 
cemment dans  un  cas  d'oedème  cachectique  développé  quatre 
jours  seulement  avant  la  inorl,  j'ai  trouvé  dans  les  veines 
thrombosées  des  caillots  blanchâtres,  disséminés  au  milieu  de 
caillots  rouges  sombres.  DIra-l-on  que  dans  ce  cas  une  par- 
tie des  eaillols  était  déjà  décolorée,  tandis  que  les  points  voi- 
sins avalent  conservé  toute  la  vivacité  de  leur  teinta  rouge  f 
Cela  ne  paraît  pas  admissible,  et  il  faut  certainement  cher- 
cher ailleurs  la  cause  de  la  coloration  blanche  des  Caillots. 

l>olvsat4l8alor3eire  considérés  eommedescaillotsSbrlneuzT 
Cela  ne  parait  pas  probable  (1)  et  voici  pourquoi  ;  Lorsque  la 

(l)  Je  parle idienlBminitd^  caiDots  que  l'on  obserre  daba  1M  lErôlBËâieS 
cichcctiqiies,  ou  dans  celles  qui  sont  In  conséquence  des  IfeioDS  innsmma- 
loifM  DU  «thftDiDËlMaeî  des  pBtois  tàsculalres.  J'ai  eO  Itop  farefflent  l'occa  - 
■itm  d'jlndier  des  Gîillots  d'anJTTTSntM,  dans  des  t^nditions  hldiables  A 
Fntiseâ,  pour  ne  pas  faire  detrteerres  i  leur  HJet. 
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fibrine  se  coagule,  elle  prend  une  forme  facilement  recoonaU- 
sable  el  tout-à-fait  caraclérislique,  c'est  la  forme  flbrillaire 
sous  laquelle  on  la  rencoalra  daas  les  exsudais  iaflammatoi- 
res,  dans  la  couenne  de  la  saignée  (l).  Or,  en  dissociant  des 
caillots  blancs  à  l'élat  frais,  ou  en  pratiquant  des  cou- 
pes après  durcissement,  on  n'y  trouve  pas  de  fibrine  fibrillai- 
re.  Quand  on  dissocie  à  l'état  frais  des  fragments  de  cail- 
lots blancs,  on  les  trouve  tant&t  composés  uniquement  de 
leucocytes,  plus  ou  moins  altérés,  tentât  constitués  par  une 
matière  granuleuse,  amorphe,  dans  laquelle  on  ne  reconnaît 
pas  de  contours  globulaires.  Dans  le  premier  cas,  leur  struc- 
ture n'est  pas  douteuse  :  ils  sont  formés  par  une  accumula- 
tion de  leucocytes.  Dans  le  second,  on  pourrait  supposer 
qu'ils  sont  constitues  par  de  la  fibrine  granuleuse.  Mais  c'est 
là  une  hypothèse  qui  est  môme  eu  opposition  avec  les  obser- 
vations suivantes.  On  sait  que  le  centre  des  caillots  gris  ou 
jauuâlres  se  ramoliit  fréquemment,  el  prend  les  apparences 
d'un  liquida  puriforme,  qui  contient  un  grand  nombre  de 
leucocytes  granuleux  et  des  masses  de  granulalioas  molécu- 
laires. Or,  d'ofi  proviennent  ces  leucocytes  si  ce  n'est  de  la 
substance  môme  du  caillot?  De  plus,  quand  ou  examine  l'ex- 
trémité la  plus  jeune  d'un  caillot  ainsi  granuleux,  on  la  trouve 
formée  assez  souvent  par  des  leucocytes  parfaitement  recon- 
naissables,  et  jamais  par  de  la  fibrine  a  l'état  ûbrillaire.  Il  est 
donc  InSaimenl  plus  probable  que  la  matière  granuleuse  des 
caillots  blancs  est  lu  résultat  d'une  altération  des  leucocytes 
persistants,  et  non  pas  une  transformation  de  la  fibrine  dont 
on  ne  trouve  pas  de  traces  dans  les  parties  les  plus  récentes 
des  caillots. 

Il  résulte  de  tout  ceci,  que  les  difiérences  de  coloration  des 
caillots  correspondent  à  des  différences  dans  leur  structure. 
Les  caillots  rouges  sont  formés  par  des  globules  rouges  du 
sang  et  par  un  très-petit  nombre  de  leucocytes  :  on  pourrait 
les  appeler  caillots  bématiques.  —  Les  caillots  gris  sont  for- 
més pardes  leucocytes  agglomérés.  taniAl  parfallemenl  recou- 
naissables,  tantôt  formant  une  -masse  granuleuse  dans  la- 
quelle on  ne  distingue  plus  le  contour  des  globules  ;  ils  méri- 
teraient le  nom  de  caillots  leucocytiques.  —  Enfin,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  des  globules  rouges  se  mêlant  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  aux  éléments  d'un  caillot  leucocy- 


(l)  L«s  caillots  grisâtres,  qup  l'on  trouve  Ei  souvent  Ama  le  ocBur  st  diaa 
lea  gros  vaisseaui  dea  cadavres,  et  qui  Boat  vraisemblablement  formés  pen- 
dant les  damiers  monoata  de  la  vis,  Hnt  aiusi  contUtois  an  grande  parti* 
par  de  la  Gbrûie  Sbrillair*. 
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llque,  il  en  résulte  des  Quasces  inlermédiaires,  eu  des  appa- 
rences ^anitées  très-variables  et  le  nom  de  caillots  mixtes 
pourrait  servir  à  désigner  tes  caillots  ayant  une  telle  compo- 
sition. 

Cette  interprétation  des  différentes  colorations  des  ceillots, 
basée  sur  l'examen  direct,  peut  aussi  prendre  un  appui  solide 
sur  les  résultats  fournis  par  l'expérimenta  lion.  Les  expérien- 
ces auxquelles  je  fais  actuellement  allusion,  sont  dues  à 
H'.  Zahn,  (1)  et  je  les  ai  répétées  plusieurs  fois  avec  succès 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cbarcot.  Voici  en  quoi 
elles  consistent  :  Si  L'on  étale  sous  le  microscope,  le  mésen- 
tère d'une  grenouille  curarisée.  et  si  L'on  produit  avec  la 
pointe  d'une  aiguille  à  dissociation,  une  irrilatlon  légère  de  la 
paroi  d'une  des  veines  de  ce  mésentère,  on  voit  auasitAl  les 
globules  blancs  qui  roulent  le  long  de  la  paroi  du  vais^ieau, 
s'arrêter  au  niveau  du  point  irrité  et  former  par  leur  accumu- 
lation progressive  un  tbrombus  d'abord  pariétal,  puis  toul-à- 
bit  oblitérant.  Ce  thrombuscst  formé  uniquement  par  des  leu- 
cocytes et  l'on  n'y  découvre  pas  la  moindre  trace  de  fibrine. 
Dans  ces  conditions  expérimentales,  le  thrombus  leucocy tique 
n'est  pas  de  longue  durée,  il  est,  le  plus  souvent,  fragmenté 
par  le  courant  sanguin  ei  entraîné  dans  la  circulation,  liais  si 
l'on  fait  à  la  paroi  veineuse  une  lésion  p^lus  grave,  si,  par 
exemple,  on  la  met  en  contact  pendant  quelques  instants  avec 
du  cblorure  de  sodium,  il  se  forme,  par  le  même  mécanisme 
que  dans  l'expérience  précédenle,  un  tbrombus  leucocytique 
oblitérant  qui  persiste  pendant  les  deux  ou  trois  jours  que 
la  grenouille  peut  être  maintenue  en  observation. 

Ces  expériences  nous  montrent  donc,  d'une  façon  évidente, 
que  des  thrombus  peuvent  être  produits  par  l'accumulation 
des  leucocytes  du  sang.  Elles  nous  apprennent  aussicommenl 
se  forment  les  caillots  rouges.  En  effet,  en  arrière  de  L'oblité- 
ration leucocytique  et  jusqu'à  la  collatérale  la  plus  voisine, 
le  sang  ne  trouvant  pas  d'issue  se  coagule,  et  forme  un  caillot 
hémalique,  qui  occupe  le  tronçon  de  veine  compris  entre  le 
thrombus  blanc  et  la  première  collatérale. 

Les  eonclutiont  que  l'on  peut  tirer  de  ces  recherches  s'impo- 
sent à  l'esprit.  Ou  peut  les  résumerdans  les  formules  suivantes: 

4'On  peut  produire  expérimentalement  des  caillots  blancs 
formés  uniquement  par  une  accumulation  de  leucocytes, et  des 
caillots  rouges  formés  presque  exclusivement  par  des  globules 
rouges  du  sang. 


(1)  Zahn.  Unlsnuchungen  ilbér  Tbtoœbow.  Bildong  det  Tbromben.  Rr- 
eiea'M  AreAir,WH. 
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3°  1,69  caillots  ieucocytiques  sont  Térilablemeat  actib  ;  l)s 
se  TorRient  fuao4  la  circulation  persiste,  9ous  une  influença 
vitale. 

3*  Les  caillols  bématiques  sont  passifs  i  ils  Sfl  forment  guBDd 
la  circulation  est  arrêtée, par  quB  coagulflliou  4u  sang  probP- 
bleuent  trës-analoguQ  à  celle  qui  se  produit  dans  uu  vase 
inerte. 

L'application  de  ces  données  à  rbistoire,  encore  obscure,  de 
la  formation  des  thromboses,  pourrait  peut-eire  faciliter  l'ez- 
pUcatiOQ  d'un  certain  oombre  de  faits,  qu'il  est  aujourd'hui 
Irës-difliclle  de  comprendre. 

M,CAPUT.Surlesde8Bl08deM.Pitrwjevotseaeffetun«reB4 
nombre  de  leucocytes,  mais  ils  soot  emparas  par  des  grauula- 
tipns,  et  rien  pa  prouva  que  oette  BUb#t«nce  iatermédiaira  ne 
soit  pas  de  )a  âbriueà  l'état  granuleux.  J'ai  ezamioiâ  une  artftre 
sylvieane  oblitérée  dans  un  cas  da  lauaeoythémie  :  c'était  le 
cas  ou  jamais  da  peussr  qu'il  y  avait  eu  une  embolie  de  leu- 
cocylee.  Eh  bien!  la  partie  extérieure  du  caillot,  compléte- 
meul  blanche, était  enliëremeul  formée parde  la  fibrine;  plus  eu 
dedans  on  trouvait  des  leucocytes,  puisau  centre  tous  les  élé- 
meuls  du  sang  ;  ainsi  il  y  avait  eu  primitivemeut  un  dépAt  de 
fibrine  sur  les  parois  du  vaisseau,  puiA  consécutiveiueot  une 
coagulatû^n  sangtUue,  mais,  je  le  repaie,  la  partie  blanobe 
était  presque  eoraplàtemeut  constituée  paF  da  la  fibrine.  Dans 
les  cas  qu'a  observés  M.  Pitres,  )•  crois  qu'il  «n  est  à  peu  près 
de  m4ma  et  qu'il  s'agit  de  leucocytes  englobés  dans  de  la  fibri- 
ne granuleuse. 

M.  PiTRcs.  Lorsqu'on  examine'  par  dlssocialion  dans  le  sé- 
rum iodé  des  caillols  récemment  formés,  an  voit  que  les  par- 
ties blanches  sont  presque  exclusivement  conslituées  par  des 
leucocytes,  el  c'est  à  peine  ai  l'on  trouve  çà  et  là  quelques 
filaments  de  âbrine  ;  aussi  je  crois  que  l'on  est  par&iilement 
en  droit  de  eonsldérer  comme  résultant  de  la  destruction  des 
globules  blancs,  les  graaulations  que  l'on  trouve  k  une  pé- 
riode plus  avancée.  Celle  opinion  trouve  sa  confirmation  dans 
les  expériences  que  j'ai  citées. 

M.  Charcot.  La  constitution  des  caillols  blancs,  telle  que 
l'admet,  avec  beaucoup  d'autres  anatomistes,  M.  Cadiat,  sup- 
poserait la  flsalion  d'une  quautilé  considérable  de  fibrine  ;  or, 
l'on  sait  que  la  proporlioo  contenue  dans  le  sang  esl  très- 
minime.  D'un  autre  cAlé,  j'ai  démontré  eu  1851,  dans  un  mé- 


îdbïGoogk- 


EXTRAITS  DBS  PKOCàS-VERBACX.  41 

moire  ^seaté  à  la  So^M  de  biologie,  que  le?  gr^O^laUons 
que  l'oa  IrovredELOS  les  végélatloas  glotJi)leuses  du  çe^ur  pro  - 
Tiennent  en  grande  partie  de  la  désagrégation  des  globules 
bl«DC3.  Je  ne  crois  pas  que  la  fibrine  soit  nécessaire  pour  la 
formation  des  caillots,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  les  leuco- 
cytes ne  pourraient  pas  s'agglomérer  et  adhérer  l'un  ô  l'autre 
MOI  l'iPtarmâdiairs  dâ  âbriaft. 

U.  Cadiat.  Dans  le  casdeleucocythémÎA  guejecUais  toul 
à  l'iMurs,  i\  y  anH  dans  la  sa^g  ua  gruDd  oombH  de  lauco- 
cytes,  et  pourtant  le  caillot  blanc  était  presque  entiàreiiunt 
constitué  par  de  ia  fibrine.  On  trouvait  de  la  fibrine  fîbrillaire, 
de  la  fibrine  granuleuse,  et  tous  '  les  intermédiaires  entre  ces 
deux  états. 

M.  Parbot.  J'ai  étudié  la  coagulation  du  sang  cbez  les  nou- 
veau-Dés  dans  les  cas  d'athrepsie.  Les  caillots  formés  dans  les 
sinns  de  ladure-mëre  ou  dans  l'arlëre  pulmonaire  présentaient 
de  grandes  variétés  à»  eAlsratfoa  ;  mais  pour  ne  parler  que 
des  parties  blanches,  je  les  ai  toujours  vues  constituées  à  peu 
pr^s  uniquement  par  des  glabules  blanos  avec  une  très-petite 
quantité  de  granulations.  Dans  les  premiers  jours,  ces  gra- 
nulations sont  très-peu  abondantes,  et  présentent  les  réactions 
des  matières  protéiquesi  mais  plus  tard  on  trouva  mtlées  à 
OfiD  grvnulatiOM  pnHâiqaei  des  gramilatioM  graisseuses  ;  or, 
celles-ci  ne  proviennent  pas  d'une  altération  de  la  fibrine, 
mais  bien  d'une  dégénération  des  leucocytes  ;  elles  sont  d'au- 
tant plus  abondantes  que  le  caillot  est  plus  ancien,  et  la  pro- 
portion dans  laquelle  on  les  constate  est  en  rapport  direct  avec 
la  quantité  de  leucocytes  détruits.  L'existence  da  ces  granu- 
lations graisseuses  qui  eonMituent  pour  la  plus  grande  part 
les  caillots  anciens,  est,  je  crois,  i)n  des  meilleurs  arguments 
eoDtre  l'hypothèse  qui  considère  ces  caillots  comme  formés 
eurteut  par  de  la  Sbrine. 

H.  A.  BoBiH.  Ou  pourrait  peut-être  utiliser,  pour  décider 
cette  question  de  la  nature  des  caillots,  les  réactions  indiquées 
par  Dénia  (de  Commercy),  pour  distinguer  la  flbrina  des  au- 
tres matiàret  albuminoldes  :  on  sait,  par  exemple,  qu'elle  est 
^olttble  dflft»  le  chlorure  de  sodium,  la  fiullate  da  soude,  elc . 
U.  PiTRBS.  Le  chlorure  de  sodium  dissout,  en  effet,  la  fi- 
brine du  &anK  artériel,  mais  il  est  sans  action  sur  la  fibrine 
du  sang  veineux.  Quant  àdea  réacliona  bistologlques  pour  la 
fibriae,  je  n'en  connais  pas. 
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M.  COTN«.  Le  bleu  d'anilioe  pourrait  peut-Atr«  ôlre  employé 
daas  ce  Lui  avec  avaiilage.  Ainsi,  dans  la  pneumonie,  le  réti- 
culum  &brineuxBe  colore  très-nettemealsousl'iuflueQce  de  ce 
réactif. 

19.  EleetloMB. 

AprèsuntoUTda  scrutin,  ont  été  nommés  membres  tUu- 
laires  de  la  Société  : 
MM.  Cazalis,  Gouoobmhkim,  Homollb,  Pozzi,  Troisier  et 

TURNBR. 


Séaiue  du  22  Janvier. 

PRéSTDBNCE  DE  MM.  ChARCOT  ET  FÉRIBR. 


%0.  Dca  UsIoMA  eérébnilas  dans  la  paralysie  générale  t  par  la 

doiUur  J.  UiBR2^nw«Ki,  médecin  à  U  clinique   psychialri<{ae  de  Saint- 
Pétersbourg. 

Les  opinions  les  plus  différentes  ont  été  émises  par  les  au- 
teurs relaiivement  à  la  soluLlon  des  questions  suiTaotes  : 

i°  Les  éléments  nerveux  participent-ils,  oui  ou  non,  au  pro- 
cessus pathologique  delà  paralysie  généraleî 

a-  Quel  est  le  caractère  de  l'allératiou  des  éléments  nerveux 
dans  cette  maladie? 

Tigges  (1)  a  trouvé  dans  les  cerveaux  des  paralytiques  un 
processus  de  prolifération  très-actif  des  cellules  ganglionnaires 
et  surtout  une  prolifération  des  noyaux  dans  ces  cellules. 
Meynert  (3)  confirme  par  ses  recherches  les  ot>servations  de 
Tigges.  I^  prolifération  des  noyaux  a  aussi  été  remarquée  par 
HofTmann  de  Heerenherg  (3)  dans  les  cellules  nerveuses  des 
cerveaux  des  paralytiques  Les  recherches  de  cet  observateur 


{0  Âllffeaitine  Zeilfchn'A,  fer  FsycUatrit,  XX,  Band. 
13)  MeditiHÙcte  Jaknscki-ifl,  IBS». 

(3)  Sinise  fathologisrh   aiuiloaischi   Wamivgtii  ta  NicdtrlsBà   FiMrifl 
far  Brntiiuniie,  1868. 
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l'ont  amené  auxcouclusious  suivanles:  plus  la  cellule  gan- 
glionnaire esl  liislologiquemeiit  changée,  molnssou  noyau  est 
coloré  par  1»  carmin,  et  les  cellules  qui  se  trouvent  au  dernier 
degré  de  la  métamorphose  régressive  cessent  de  se  colorer 
sous  rinflueuce  du  carmin. 

Meschede  (1)  a  décrit  les  différentes  phases  de  destruction 
moléculaire  du  proloplasma  des  cellules  nerveuses  chez  les  pa- 
ralytiques. Le  processus  commence  parune  Imbibition  congés- 
Uve  et  un  gonQement  parenchymaleux  des  ceUules,  et  fiait 
par  leur  dégénérescence  pigmento-graisseuse,  principalement 
dans  les  cellules  de  la  couche  médiane  de  la  subslence 
grise. 

Lockhart  Qarke  a  observé  aussi  chez  les  paralytiques  la 
dégénérescence  pigmentaire  des  cellules  nerveuses  (2).  West- 
phal  (3)  assure  qu'il  n'a  Jamais  remarqué  dans  les  éléments 
nerveux  des  jJaralytiques,  des  changements  pathologiques 
analogues  à  ceux  des  cellules  des  autres  tissus,  parce  que  les 
cellules  nerveuses  ne  ressemblent  pas  aux  cellules  des  autres 
orgaoes  et  sont  des  corps  plus  compliqués. 

Ueynert  a  constaté,  dans  un  autre  travail  plus  récent  (4),  le 
fait  de  la  prolifération  des  noyaux  des  cellules  ganglionnai- 
res chez  les  paralytiques,  et  a  décrit  encore  un  cerlainnombre 
de  modifications  pathologiques  dans  les  ceUules  nerveuses. 
Ces  modifications  sont  les  suivantes: 

A.  Zatransforviationvéticulairtdunoj/au.  D'après Ueynert, 
le  noyau  a  dans  la  cellule  nerveuse  normale  une  forme  angu- 
leuse ou  étollée  (5) .  La  forme  globulaire  est  déjà  pathologique 
et  la  transformation  vésiculaire  du  noyau  est  liée  à  toutes  les 
formes  de  changements  pathologiques  du  protoplasma  et  peut 
avoir  lieu  aussi  bien  dans  le  protoplasma  hydropique  que  dans 
le  proloplasma  avec  destruction  moléculaire. 

B.  La  dititiOK  nucléaire  simple  ou  multiple. 

C.  Le  gonflement  Aydropique  de  la  cellule  gangliotmairt,  qui  se 
démontre  par  l'agrandissement  de  son  volume,  par  son  aspect 
bystln  et  les  contours  noirs  du  uoyau  dans  l'intérieur  du  pro- 
loplasma. 

D.  La  sclérose  ou  le  gonflement  sclérotique  des  celtvles  gan- 
glionnaires. Les  cellules  gonflées  sont   entourées  d'un  bord 

(1)  VirekoiBi  Aniit,  XXXIV  unJ  LVi,  Band  CXiX. 

bti  Ltiett,  septembre  1B66 

(s)  Areiiv  fàr  PtyckUUrie,  \"  Band. 

U)  Titrtcljxkretelirifi  fUr  Ptychiatrit,  Haft  III,  1S«8. 

(5)  Der  Bao  der  Grosshiruinds  und  aeiae  ortliclien  VerschiedeDheiteni 
iwbsl  dnem  palhologiach  auatomischen  cotolLaiium  {VitMiljcArtKknft  ftr 
PfycjtÛfrJcISS?,  lUell). 
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uoir  qui  porait  plus  prouoncé  d'un  c6Léque  de  l'aulre.  Le  pro- 
toplasma des  cellules,  coDsidérablement  augmenté,  est  devenu 
homogène  et  réfracle  fortement  la  lumière;  toute  la  cellule 
présente  des  contours  très-accusés  qui  sont  quelquefois  an- 
guleux ou  dentelés  ;  les  prolongements  des  cellules  sont  ren- 
flés eD  massue  et  paraissent  plus  nombreuï.  Le  noyau  n'est 
plus  visible,  le  nucléole  l'est  peul-ÔLre  plus  longtemps. 

E.  La  destruction  molécutaireduprotoplatma.  Le  protoplasma 
est  trouble,  rempli  eu  partie  de  grains  de  différents  volumes 
qui  rérraclent  fortement  la  lumière,  et  en  partie  d'une  masse 
moléculaire  ;  le  proloplasma  est  très-souvent  séparé  du  noyau 
par  une  masse  hyaline,  les  contours  du  proloplasma  ont  l'as- 
pect d'un  détritus  informe  qui  entoure  imperfaitem«nt  le 
noyau  gonflé  en  forme  de  ballon. 

P.  le  ratatinetnent  des  eeîlulet  ffa»fflionnatresàB\aBribsiaQi» 
grise  des  hémisphères  est  accompagné  de  la  diminution  de 
volume  des  cellules;  eHes  sont  opalescentes,  la  forme  du  noyau 
reste  Intacte.  Lublmoff  en  IraTaillaut  sous  la  direction  de 
Meynert  a  trouvé  les  mêmes  modifications  dans  les  cellules 
ganglionnaires. 

Rutherford  et  J.  B  Tuke  (1)  ont  trouvé  quelquefois  dans 
les  cerveaux  des  déments  séniles  et  des  personnes  atteintes  de 
paralysie  générale,  des  cellules  gangllonneires  hypertro- 
phiées. Herbert  Major  n'a  jamais  pu  remarquer  de  cellules 
ganglionnaires  hypertrophiées  chez  les  déments  séniles,  mais 
B  confirmé  les  faits  observés  par  Rutherford  et  B.  Tuke  ches 
les  paralytiques  (2). 

D'après  les  descriptions  qui  précèdent,  Il  est  facile  de  se  con- 
vaincre que  les  altérations  pathologiques  des  cellules  nerveu- 
ses décrites  par  ces  différents  auteurs,  ne  sont  pas  toujours 
assez  prononcées  pour  établir  une  distinction  tranchée  entre 
les  cellules  nerveuses  malades  et  les  cellules  normales,  et  l'on 
peut  considérer  comme  normaux  et  se  retrouvant  dans  les 
cerveaux  sains,  certains  caractères  des  cellules  nerveuses  si- 
gnalés par  tes  auteurs  comme  pathologiques. 

i)La  forme  arrondie  du  noyau  considérée  par  Meynert 
comme  uu  caractère  pathologique  est,  ainsi  qu'il  est  facile  de 
s'en  convaincre,  un  fait  purement  physiologique. 

i)  La  présence  de  deux  noyaux  dans  une  cellule  nerveuse 
de  l'encéphale  est  compatible  avec  l'état  physiologique  des  cel- 


(l)  BriiUh  medKO-chirwjical  Retùn,  1S73,  chap.  III  et  IV. 

(ï)  Report  or  tht  Wei;  Biding  Lunatie Àtylum,  vol.  IV.  Hiatology  of  th« 
noibid  Bttin,  hy  Herbert  Major,  lS7i. 

CoDBultez  B.  Tuke  :on  the  morbid  Ilistologj'  of  the  braio  lad  spiniil  cor4 
la  obaerved  in  the  laïane  ;  SritMed-Ckir  StvUiv,  1873,  chap.  111  et  chap.  IV. 
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Iules,  et  se  démontre  en  deliors  de  toute  trace  de  processus 
Irrilalif. 

Il  faut  encore  remarquer  qu'f]  arrive  parfois  de  véritables 
UlusiODS  optiques  occasionnées  parle  fait  suivant  :  les  noyaux 
du  tissu  laterslitiel  entourent  quelquefois  cliez  les  pa- 
ralytiques des  cellules  nerveuses,  et  s'accolant  parfois  à  leur 
surface,  peuvent  simuler  la  présence  de  deux  noyaux  dans 
une  cellule.  Sur  des  préparations  très-fines,  cette  illusion  peut 
être  facilement  découverte  au  moyeu  d'un  fort  grossissement, 
mais  sur  des  coupes  plus  épaisses  on  est  très-exposé  à  com- 
mettre l'erreur. 

3)  Les  auteurs  parlent  très-souvent  de  l'augmentation  ou  de 
la  diminution  de  volume  des  cellules  nerveuses,  de  leur  hy- 
pertrophie, mais  Ils  ne  précisent  pas  le  volume  des  cellules 
altérées  et  quelquefois  n'indiquent  pas  la  région  où  on  a  ob- 
servé des  cellules  avec  un  caractère  pathologique. 

D'après  Meynert  et  Kâlliker  (1)  la  grandeurdes  cellules  gau- 
glionnaires dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  occi* 
pilales  médianes  ne  comporte  que  0,040  en  longueur  et 
0,010  de  largeur,  et  les  cellules  solitaires  des  circonvolu- 
tions occipitales  médianes  (dans  la  couche  nommée  lisière  de 
Tlcq  d'Azyr)  sont  cousidérées  par  Meynert  comme  les  plus 
grandes.  Cependant,  d'après  les  belles  recherches  de  Betz  (2) 
confirmées  par  mes  propres  observations  (3)  les  plus  grandes 
cellules  se  trouvent  dans  les  circonvolutions  du  lobe  nommé 
par  Betz  paracentral.  Ce  lobe  se  trouve,  d'après  Betz,  en  avant 
et  à  l'intérieur  du  sillon  de  Rolando  (chez  l'homme);  11  est  dans 
chaque  cerveau  plus  ou  moins  développé.  Il  a  une  forme  Ion- 


(l)  KctliVer.  Maimtl  d'kùlotogit,  i'  ^iiioii  /"raiifaiie,  p.  33. 
Meynert.  ViirltljairtKhri/t  fir  Ptytliatrit .  Heft  III,  1848. 

(l)  Beti.  OMrttctitlra,  Centratàlall  fSr  dit  Mtdhinitchtti  WitUMclofl'u, 
ICT*.  ■••  ÏT,  S8. 

(S)  Las  mUuUs  gianlM,  dé«rilei  par  Beti  dans  lea  lobes  pancentranx  au 
mois  d'aoùl  IS74,  oat  éM  obtervdes  par  moi  dani  la  même  rigiun  (dans  lea  lo- 
bes pariétaui  anléiieuTS  m^ana  et  dans  les  lobes  centraux  médians). 
mjà  ea  1813.  je  les  ai  moalries  aux  profeaseurs  Baliuskj,  et  à 
mes  collègues  da  U  clïaiijue  de  l'syïhifilrie  à  SaiaL-Pâlersbeujg.  Au  moiit  de 
juîD  <ÏTi,  je  les  ai  mootiées  au  professeur  Mejaert  k  Vienne,  •)!  prores- 
Kur  GuddoD  li  Uuaich  et  au  professeur  Kabue  à  Ileidelberg.  Au  mois 
d'BoQt  1874,  en  présenlact  avec  M.  Magnau  au  Congrèa  médical  de  Nor^icli 
une  commuiiicatioa  sur  [es  lésions  cérâbraUs  de  la  paralysie  géaérile,  J'ai 
démontré  aussi  des  préparations  des  cellules  géautes  dans  l'état  patbologi. 
que,  {Briliik  médical  atiûcialion,  Fvrty  stcoad  Meeting,  NanticÂ,  iS7i,  Dailj/ 
jmimal,  N.  i.  August  \î.)  Mais  c'est  &  Betz  qu'appartient  le  mérite  d'avoir 
le  premier  décrit  les  cellules  géaolM  et  d'avoir  déleîminé  avec  précision  leur 
topographie. 
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gitudiiialQ  ellipsoïde,  avec  uq  sillon  loagitudinal  profoud  au 
milieu.  Ea  avant,  ce  lobe  est  séparé  par  un  sUloo  de  la  suriace 
nterne  de  la  première  circonvolution  froctale.  En  arrière,  il 
est  séparé  par  un  sillon  du  lobe  quadrangulaire,  en  bas  un  sil- 
lon leséparede  lacirconvolulionde  l'ourlet;  sa  surface  ex- 
terne passe  dans  .l'extrémité  supérieure  des  circonvolutions 
centrales.  Très-souvent  au  lieu  d'un  lobe,  il  s'en  trouve  deux, 
et  dans  ce  cas,  des  cellules  géantesse  rencontrent  principale- 
ment dans  le  premier  lobe,  quoiqu'on  le  trouve  aussi  dans  la 
partie  postérieure  du  second  lobe. 

Quand  le  lobe  central  antérieur,  dans  sa  partie  supérieure, 
se  bifurque,  ce  qu'on  trouve  quelquefois  dans  les  cerveaux 
très-riches  eu  circonvolutions,  le  lobe  paracentral  consiste 
aussi  en  deux  lobules  elliptiques,  et  un  de  ces  lobules  eo- 
loure  concentriquement  l'autre.  La  substance  grise  des  cir- 
convolutions de  ce  lobe  appartient  au  type  à  cinq  cou- 
ches. 

Les  cellules  géantes  se  trouvent  dans  la  quatrième  couche, 
elles  sont  disposées  sous  formed'tlolsqui  contiennent  de  deux 
jusqu'à  cinq  cellules,  leur  forme  est  plus  ou  moins  pyrami- 
dale, leur  dtamèlre  longitudinal  peut  atteindre  jusqu'à  0,06; 
leur  diamètre  transversal  o,  04.  Elles  ont  deux  prolongements 
principaux  et  de  4  à  7  prolongements  secondaires.  tJnde  ces 
prolongements  principaux  est  basai,  c'est-à-dire  qu'il  vient  de  la 
base  de  la  pyramide,  il  est  irès-Qn  et  se  dirige  vers  les  couches 
profondes  du  cerveau;  l'autre  prolongement,  principal  est  le 
prolongement  du  sommet,  il  se  présente  comme  une  continua- 
tion du  sommet  d«s  pyramides,  il  est  cinq  ou  six  fois  plus 
épais  que  le  prolongement  basai. 

Il  semble  que  le  prolongement  du  sommet  émane  du  corps 
de  la  cellule  et  même  de  la  partie  inférieure  du  noyau,  parce 
que  en  ce  point  commence  le  contour  du  prolongement,  plus 
foncé  que  le  proloplasma  environnant.  Cette  descriplioo  des 
prolongements  diffère  un  peu  de  celle  faite  par  Betz,  d'après 
lequel  le  prolongement  basai  provient  du  noyau  (1 1 . 


(l)  D'après  ti«U,  Ic^  cellules  gfaiitâs  des  lobes  paraceutraui  oui  tous  lej 
atlribuU  ées  cellules  mutrices.  Aliis  si  ces  attribuLs  morphologiques  existent, 
ils  s'eiprinent  uniquement,  je  pense,  par  la  grandeur  des  cellules,  parce  tpie 
les  autres  cellules  pjTBmidales,  d'un  TOlucne  plua  petit,  ont  lesmemes  carac- 
tères morphologiques  que  les  cellules  géantes.  Dans  le  cerveau  du  microcé- 
phale Molcy,  que  j'ai  décrit  dans  la  ^ftlic^ri/ï  far  BlhHologi»{ii'î],  les  lobes 
paracentraui  eiietenl,  mais  le  lobe  gauche  esl  plus  développé  que  le  lobe 
droit.  La  surface  des  lobes  paraceutraui  exprimée  eu  millimètreB  carrés  a 
donné  d'après  mes  recherches  sur  plusieurs  cerveaux  d'honuDes  adultes  le 
•biHre  moyen  de  3(0  mil.  carrés  -.  dans  le  cerveau  du  microcéphale  sua-men- 
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J'ai  observé  que  le  protoplasma  des  cellules  géantes  contient 
toujours  dans  l'état  normal  des  petits  amas  de  pigment  jaune 
brun.  Après  lesgrandes  cellules  pyramidales  du  lobe  para- 
cenlral,  les  cellules  solitaires  de  Meynert  occupent,  d'après 
moi,  la  seconde  place  par  leur  grandeur.  Elles  se  trouvent 
dans  les  circouTolutions  occipitales  médianes  aa  sommet 
du  lobe  occipital  et  auprès  de  la  scissure  d'Hippocampe. 
Les  circonTOlulions  où  elles  se  trouyent  se  distinguent  des 
autres  par  une  bande  blanchâtre  qui  parcourt  la  substance 
grise  des  circonvolutions  à  peu  près  au  milieu,  et  les  divise 
en  deux  parties  ;  celte  bande  est  connue  sous  le  nom  de  lisière 
de  Vicq  d'Asyr.  La  Tormc  des  cellules  et  leur  disposition  sont 
tout-à-fait  différentes  dans  ces  circonvolutions  ;  tandis  que, 
dans  la  plupart  des  circonvolutions  du  cerveau,  les  cellules 
sont  disposées  en  cinq  couches,  dans  celle-ci'  elles  forment 
huit  couches  distinctes.  D'après  Meynert,  celte  mulllplicaiion 
des  couches  dépend  uniquement  de  la  multiplication  de  la 
quatrième  couche,  qui,  dans  les  circonvolutions  avec  lisière, 
est  composée  de  deux  couches  de  noyaux  séparées  par  deux 
couches  intermédiaires,  pauvres  en  cellules. 

Dans  ces  deux  couches  pauvres  en  cellules,  se  rencontrent, 
d'après  Meynert,  les  plus  grandes  cellules  des  circonvolutions, 
ce  sont  des  cellules  solitaires.  Cependant  d'après  mes  obser- 
vations, ces  cellules  sont  moias  grandes  que  les  grandes  py- 
ramides des  lobes  paracentraux;  elles  ont  une  longueur  qui 
Dfi  dépasse  pas  0,ÛB,  et  une  largeur  qui  ne  dépasse  pas  0.03,  et 
la  plupart  de  ces  cellules  sont  beaucoup  mofns  grandes.  Les 
pyramides  des  autres  circonvolutions  des  hémisphères  ne  dé- 
passent pas  la  grandeur  donnée  par  Kôlliker  et  Meynert.  En 
somme,  les  études  des  cellules  ganglioiinaires ,  dans  l'état 
pbysiologîque.Dous  ont  permis  de  conclureque  certains  carac- 
tères, trouvés  dans  les  cellules  ganglionnBires  et  considérés 

tioané,  la  Eurrace  des  lol>es  parBCentraux  est  éga,\e  à  70  mil.  carrés.  La  sut- 
face  des  lobea  paracentraux  chez  cet  idiot  se  rapporte  à  la  surface  de  ce  lobe 
ehei  rbouiine  adulte  comme  1  :  1,8,  tandis  que  la  surface  dea  lobes  fron- 
Util,  pariélan»,  oceipilauï  et  lemporaui  chez  cet  idiol  se  rapporte  à  la  mê- 
me surface  d'un  homme  adulte  comme  1  :  3,  S.  Par  couséqucut  la  Eurface  ries 
lobes  paroceatraui  est  beaucoup  moins  dëTeloppée  chez  cet  idiot  comparali- 
Ycmenl  à  la  sarface  générale  des  autres  lobes  des  hémisphères,  et  l'arrêt  de 
développemenldes  lobes  paracentraux  est  beaucoup  plus  proDOocë  chez  cet 
iudindu  que  l'arrêt  de  développement  des  autres  lobes  des  hémisphères. 

Je  suis  loin  de  l'idée  d'expliquer  par  l'arrSt  de  développement  des  lobes 
pDra':ea(raux  eliez  cet  individu  (que  Itctz  suppose  être  des  centres  moteurs) 
ï'eilrême  apathie  dans  la  sphËre  des  mouvements  volontaires  dans  laquelle 
cet   ^tre  dégrada   était   plongé  pendant  toute  la   durée  de   Ea  triato  oiis- 
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par  les  auteurs  comme  pathologiques,  ne  sont  pas  suffisants 
pour  établir  une  ligue  de  démarcaliou  prononcée  entre  l'état 
pliysioloftique  des  cellules  et  leurs  altérations  par  le  proces- 
sus morbide. 

Nous  tâcherons  de  décrire  les  faits  que  nous  avons  remai^ 
qués,  dans  les  cellules  ganglionnaires  de  la  substance  grise 
des  hémisphères,  tels  qu'ils  se  soat  présentés  dans  nos 
recherches.  Avant  de  commencer  notre  description .  nous  de- 
vons faire  la  remarque  que  nos  observations  nou^  ont  prou~ 
vé  que  les  changements  trouvés  par  nous,  dans  la  substan- 
ce grise,  portent  dans  toutes  les  circonvolutions  le  môme 
caractère,  et  que,  dans  les  lobes  paracentraus,  les  éléments 
nerveux  se  distinguent  par  leur  grandeur  considérable,  et 
par  conséquent  aussi ,  devient-il  plus  facile  d'observer  le 
processus  pathologique  dans  ces  régions  que  sur  les  cellules 
des  autres  circonvolutions  ;  c'est  pourquoi  nous  avons  pris 
tes  changemenis  dans  les  grandes  pyramides  de  ces  lobes 
comme  type  de  notre  description  du  processus  pathologique, 
observé  dans  les  cellules  ganglionnaires  en  général. 

Un  des  principaux  changements  dans  les  cellules  ganglion- 
naires que  nous  avons  observés  se  trouve  autour  des  vais- 
seaux, présentantune  exlravasation  sous-advenliLicUe; auprès 
de  pareils  vaisseaux,  ia  quantité  des  éléments  cellulaires  du 
tissu  interstitiel  parait  toujours  augmentée;  ces  éléments 
entourentlescellules  ganglionnaires  avoisinantes  et  s'accolent 
quelquefois  à  leur  surface.  Les  cellules  entourées  de  noyaux 
sont  aussi  parfois  comme  emprisonnées  dans  un  filet  miuce  de 
Sbrine,  et  forment  de  véritables  vacuoles. 

Les  cellules  entourées  par  ces  éléments  avaient  quelque- 
fois leur  volume  sensiblement  augmenté,  de  façon  qu'une 
grande  pyramide  des  lobes  paracentraux  atteignait  0,075  en 
longueur,  et  0,042  eu  largeur.  Une  autre  fois,  au  contraire,  les 
cellules  se  présentaiei^t  comme  ratatinées,  ce  qui  dépend  pro- 
bablement des  différentes  phases  du  môme  processus.  Le  pro- 
toplasma des  cellules  paraissait  trouble,  moins  transparent, 
et  toute  la  cellule  se  colorait  fortement  par  le  carmin,  ce  qui 
était  encore  plus  frappant,  parce  que  les  autres  cellules  qui 
se  trouvaient  au  même  niveau,  mais  non  entourées  d'élé- 
ments exlravasés,  se  coloraient  beaucoup  plus  faiblement  j)ar 
le  carmin.  Nous  n'avons  jamais  remarqué  dans  ces  cellules 
ni  division,  ui  multiplication  de  noyaux.  On  peut  considérer, 
comme  phase  plus  avancée  de  ce  processus,  le  fait  que  la 
cellule,  entourée  d'éléments  exlravasés,  perd  sa  structure 
fibrillaire,  sa  remplit  de  molécules  brunes  jaunâtres,  le  noyau 
de  la  cellule  perd  sa  consistance  et  se  désagrège  ;  la  désagré- 
gation commence  par  la  partie  centrale  du  noyau  et  s'étend 
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enSQile  à  ses  parties  périphériques  ;  toute  la  cellule  paraît 
remplie  d'un  pigment  brun  jaunStre,  qui  ne  se  dissout  pas 
dansl'élher.  Eu  perdaot-sa  sirucÈure  fibrillaire,  en  se  rem- 
plissant de  pigment,  en  ayant  son  noyau  désagrégé,  la  cel- 
lule perd  de  plus  en  plus  la  faculté  de  se  colorer  sous  l'in- 
fluence du  carmin,  et  à  la  flu  elle  le  perd  tout  à  fait. 

Dans  d'autres  cas  nous  avons  remarqué,  près  des  vaisseaux 
et  dans  les  parties  du  cerveau  qui  portaient  les  Iraces  do 
l'extravasatiop,  en  dehors  des  parois  des  vaisseaux,  des 
caUules  ganglionnaires  augmentées  dans  leur  volume  et 
remplies  d'une  substance  granuleuse  pflle,  qui  se  dissolvait 
dauB  i'éttier.  Nous  avons  pu  poursuivre  les  différenl«  stades 
de  la  métamorphose  régressive  dans  les  cellules.  Le  proces- 
sus régressif  des  cellules  commençant  par  remplir  d'abord 
le  protoplasme  de  la  substance  finement  granuleuse,  en 
conservant  encore  le  noyau,  finissait  par  la  transforma- 
tion de  toute  la  cellule,  eu  un  corps  rempli  de  subs- 
tauce  granuleuse,  qui  conservait  les  contours  des  cellules 
sans  noyau.  Les  cellules  dégénérées  ainsi  ne  se  teignaient 
pas  du  tout  par  le  carmin.  Les  prolongemfluts  des  cellules 
sont  aussi  soumis,  pendent  ce  processus,  à  la  destrucliou  gra- 
nuleuse, mais  le  prolongement  cylindraxe  ae  monlro  plus  ré- 
sistant que  les  autres  et  ne  se  détruit  que  plus  tard. 

Sur  la  coupe  durcie  et  préparée  d'après  la  méthode  de 
Lorkhart  Clerke,  nous  avons  rt^ussi  à  trouver  dans  le  substance 
blanche  des  lobes  frontauK  et  occipitaux,  des  corps  d'une 
forme  ovate  de  0,018  en  largeur  et  O.ins  en  longueur.  Ces 
corps  ne  présentaient  aucune  structure  cellulaire.  Ils  se  com- 
posaient d'une  masse  unilorme  légèrement  ondulée,  qui  se 
teignait  par  le  carmin  et  ne  donnait  pas  de  réaction  amyloTde. 

Les  corps  ovalalres  en  se  prolongeant  prenaient  la  forme 
d'un  ruban,  d'une  largeur  de  0,004  è  0,010  ;  ce  ruban  préren- 
tait  les  mêmes  qualités  chimiques  et  optiques,  que  les  corps 
ovalalres  proprement  dits  et  en  s'élargissent  varlqueusement 
pendant  son  parcours  a  pu  être  suivi  sur  une  étendue  de 
0,450  millimël.  Parfois  nous  avons  trouvé  des  rubans  sans 
corps  ovalalres  ou  des  corps  ovalalres  solitaires.  Nous  sommes 
loin  de  pouvoir  donner  des  explications  sutllsantes,  pour  les 
faits  que  nous  venons  de  signaler.  Cependant  je  considère  les 
corps  rubannés  comme  des  cylindraxes  hypertrophiés,  les 
corps  ovalalres  comme  les  mêmes  cylindraxes  qui,  après  avoir 
pris  l'aspect  moniUforme  (boursouflement  multiple),  se  rom- 
pent ensuite  en  morceaux  ovales,  que  nous  avons  décrits- 

C'est  sur  t'enalogie  qui  existe  entre  les  faits  que  j'ai  signa- 
lés et  les  lésions  trouvées  dans  la  moelle  épinlère,  que  je  base 
l'opinion  ci-dessus  mentionnée.  M,  Hayem  a  trouvé  dans  des 
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cas  de  myélite  aigufl  centra'ie  et  difTuse  (1),  eiosl  que  dans  la 
myélite  produite  expérimentalemeul  cbes  les  animaux,  des 
cyliudraxes  hypertrophiés  qui,  par  leurs  formes  histologl- 
ques,  étaient  tout  à  fait  seinbLables  à  ceux  que  nous  avons 
observés  dans  les  cerveaux  des  paralytiques  ;  mais  dans  les 
cas  de  Hayem,  les  cylindraxes  hypertrophiés  ont  pu  être 
poursuivis  dans  la  moelle  éplniëre  jusqu'à  leur  passage  dans 
les  racines  (i). 

M.  Charcot.  Les  cellules  géantes  décrites  par  M.  Hier- 
zejewski  dans  le  lobe  paraceniral  ont  une  certaine  analogie 
avec  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ; 
11  est  assez  Intéressaut  que  le  point  du  cerveau  oti  ces  grandes 
cellules  existent  surtout,  corresponde  aux  parties  qui  sont  in- 
diquées par  Hilzig  et  Ferrier  comme  étant  le  siège  des  mou- 
vements volontaires. 

SI.  datImUm  spAeikie  im  tsrtm»  {OhliquiU  par  propuMon 

unilatérale) %  par  M.  Mocquot,  eiUrae  des  bApitiui. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  anatomique  un  crflne 
recueilli  à  l'hospice  des  Enfants  Assistés.  Il  provient  d'un  petit 
malade  figé  de  cinq  mois,  qui  a  succombé  à  l'affection  que 
H.  Parrot  désigne  sous  le  nom  d'athrepsle.  Ce  crâne  offre  un 
type  caractéristique  de  la  déformation  que  M.  Guéniol  a  signa- 
lée pour  la  première  fois,  et  qu'il  a  décrite  sous  la  dénomina- 
tion d'oWi^iW  par  ^opKiiio»  »»i7aWrûi9.  Cette  déformation 
est  ici  très-marquée  el  elle  est  manifeste  quelle  que  eoitlaface 
du  crâne  que  l'on  examine. 

Si  nous  considérons  ce  crâne  extérieurement,  et  si  nous 
comparons  les  parties  homonymes,  nous  trouvons  un  aplatis- 
sement très-prononcé  de  la  région  occipito-pariétale  droite, 
mais  portent  surtout  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
pariétal  droit.  La  bosse  pariétale  est  notablement  plus  saillante 
à  droite  qu'à  gauche  et  sur  un  pian  un  peu  supérieur.  La 
moitié  droita  du  frontal  est  plus  proéminente  en  avant  que  la 
moitié  gauche.  La  suture  fronto-pariétale  est  un  peu  plus  an- 
térieure à  droite  qu'à  gauche  ;  en  outre  on  remarque  à  sou 
niveau  une  bosse  très-marquée  du  cèté  droit,  tandis  qu'à 
gauche  il  existe  un  méplat. 

Sur  la  base,  la  déformation  la  plus  saillante  consiste  dans  la 
postlion  asymétrique  des  trous  auditifs  externes  ;  le  droit  pa- 

{\)  Noie  sur  deux  csa  de  myélite  ccntrute  et  diffuse  Ârchivei  de  Fhgih- 
Ugit  normaU  tl  pathilagiqiu,  1874.  ptge  Ï0!1  ;  d°>  4  et  S. 

(!)  Le  mdmoiie  de  M.  Mieneiewski  n  éli  publié  m  aHinto,  avec  4  pUn- 
chfs,  (Uns  le»  Ânk.  as  pkgiiolojit,  numéro  àe  mors  t87S. 
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ralt  notablement  piua  aoLérieur  que  le  gauche.  En  effet,  si 
l'on  mesure  la  dislaace  qui  sépare  l'épine  nasale  du  maxillaire 
supérieur  du  trou  auditif  externe  du  côté  droit,  on  trouve 
60  millimètres,  tandis  qu'à  gauche,  la  même  distance  est  de 
6X  millimètres. 

A  l'intérieur  du  crâne  et  du  c6té  de  la  voûte,  nou3  remar- 
quons des  déformations  correspondantes  à  celles  que  nous 
avons  décrites  sur  la  face  :  aplatissement  de  la  fosse  occipito- 
pariétale  droite,  et  en  revanche  saillie  légère  de  la  fosse  fron- 
tale du  même  cfllé  ;  mais  le  fait  le  plus  remarquable  est  la 
profondeur  considérable  de  la  fosse  pariétale  droite  à  sa  partie 
moyenne. 

En  dessinant  exactement  le  contour  du  crâae  et  en  mesu- 
raot  les  distances  du  centre  à  des  points  symétriques  sur 
chaque  cAlé  de  la  courbe,  nous  trouvons  successivement  pour 
la  partie  antérieure,  en  parlant  de  la  suture  frontale,  les  di- 
mensions suivantes  :  A  gauche,  64  millimètres.  63,  62,  6iJ,  B7, 
56;  à  droite,  65  milUmètre.'î,  66,65,  61,  57,  B6;  — pour  la  partie 
postérieure,  en  partant  de  la  partie  médiane  de  l'occipital  :  à 
gauche,  C5  millimètres,  67.  67,  67,  65,  64,  61,  60,  57  ;  à  droite, 
63  millimètres,  64,  61,  63,  63,  62,  61.  60.  67. 

Sur  la  base  du  crâne  la  déformation  existe  également.  Si 
l'on  mesure  les  diamètres  obliques,  on  trouve  que  celui  qui 
s'étend  de  la  bosse  frontale  droite  à  la  partie  moyenne  de  ta 
fosse  occipitale  gauche  a  une  étendue  de  117  millimètres,  tan- 
dis que  le  diamètre  correspondant  n'a  que  112  millimètres. 

On  peut  donc  par  conséquent  considérer  toute  la  moitié 
droite  du  crâne  comme  propulsée  en  avant,  la  moitié  gauche 
restant  en  place  ;  d'où  son  nom  :  déviation  par  propulsion 
unilatérale. 

Cette  déformation  dont  nous  venons  d'esquisser  rapidement 
les  principaux  Iraits  est  causée  par  une  pression  trop  prolon- 
gée sur  la  région  occipito-pariélale  droite,  et  dont  la  cause  est 
dans  le  décubilus  ordinaire  des  enfants.  Bans  le  cas  actuel, 
l'enfant  pendant  son  séjour  à  l'infirmerie  qui  a  été  d'un  mois, 
n'avait  pas  de  nourrice,  et  par  conséquent  restait  presque  con- 
tinuellement couché.  Or,  le  décubitus  ordinaire  était  latéral 
droit,  comme  cela  a  lieu  presque  toujours  ;  d'où  le  siège  de  la 
déformation  à  droite. 

'  H.  OiRALD^.  Il  est  fâcheux  que  l'on  n'ait  pas  fait  l'examen 
du  cerveau;  car  il  existait  peut-être  uns  lésion  qui  a  pu  con- 
tribuer à  la  déformation  du  crâne.  J'ai  vu  des  eufants  présen- 
tant une  hypertrophie  du  cerveau  avoir  dans  le  point  corres- 
pondant un  amincissement  des  os,  à  tel  point  que  le  pariétal 
ressemblait  à  une  écumoire;  par  suite,  on  comprend  qu'une 
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lésion  de  ce  genre  puisse  aussi  déformer  le  crfiae  chez  les 
noureau-nés,  el  je  croîs  que  l'on  doit  teair  compte  ici  de 
l'influeDce  du  cerveau  sur  le  crâne  ;  que  cette  iufluence  ne 
soit  pas  irès-Rrande,  le  fait  est  possible,  mais  on  ne  peut  le 
nier  d'une  façon  absolue. 

U.  Pabrot.  Il  importe  de  faire  ici  une  dislinclion  entre  deux 
groupes  de  faits.  Dans  ceux  auxquels  M.  Otraldès  vient  de 
faire  allusion,  l'altéralion  des  os  occupe  toujours  le  môme 
siège  ;  on  la  constate  au  niveau  de  l'occipital  et  surtout  à  la 
partie  postérieure  des  pariétaux  ;  cette  allératioa  des  os  est  le 
fait  de  la  compression  exercée  sur  eux  par  une  lésion  locali- 
sée des  circonvolutions  ;  il  se  produit  une  sorte  d'usure,  eoa- 
logue  à  celle  que  déterminent  les  battements  des  artères  contre 
les  os.  Au  contraire,  dans  le  fait  de  H.  Uocquot  et  dans  les  cas 
semblables,  on  trouve  une  déformation  en  masse  portant  sur 
les  deux  cfités  en  sens  Inverse  ;  le  crflne  est  aplati  d'un  c  Jté 
et  fait  saillie  de  l'autre  cAté  ;  ici  ce  n'est  plus  une  usure  lo- 
cale, c'est  une  déformation  produite  par  la  pression. 

M.  GiRALDàs.  J'admets  très-bien  le  rAle  exercé  par  la  pres- 
sion sur  la  tête  encore  moLle  d'un  nouveau-né,  mais  je  ne  crois 
-pas  qu'on  puisse  considérer  comme  nulle  l'iu&uence  du  cer- 
veau ;  le  plus  grand  nombre  des  déformations  du  crfiae,  et  en 
particulier  beaucoup  de  celles  qu'on  a  rattacbées  A  l'influence 
des  races  sont  au  contraire  le  résultat  de  lésions  céré- 
brales. 

C*.  FnwlnPCB  aiBlllples  da  erâne  t  IssBe  de  madère  «éréhNla 

|Mr  rar«llle|  mart  t  par  H.  G.  Mieiiuno,  inlerne  d«a  hOpîlaui. 

Benoît  Chabrier,  plombier,  âgé  de  37  ans,  tombe  le  19 
janvier  du  deuxième  étage  d'une  maison  en  construction  et 
est  apporté  le  même  jour  à  rbôpiial  Beaujon  (service  de  M, 
DoLBEAu)  dans  l'état  suivant: 

Coma;respira(ionstertoreuse,pasde  vomissements.  Au  ni- 
veau du  pariétal  gauche,  petite  plaie  des  téguments  n'inté- 
ressant pas  le  périoste  ;  écoulement  de  sang  par  le  conduit 
auditif  externe  du  c6té  gauche,  dans  lequel  on  trouve  gros 
comme  unharîcot  d'une  matière  ressemblant  à  la  substance 
cérébrale.  L'examen  microscopique  fait  de  suite  montre  qu'en 
effet  on  a  affaire  à  un  petit  fragment  d'encéphale,  dans  lequel 
il  y  a  les  deux  substances,  grise  et  blanche.  Au  niveau  de  la 
plaie,  il  ya  un  léger  enfoncement  de  l'os,  mais  on  n'y  trouva 
aucune  solution  de  continuité  apparente.  Du  reste,  l'état  du 
malade  est  trop  grave  pour  permettre  de  pousser  très  loin  cet 
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examen.  La  pupille  du  cAté  gaucheosl  très-dllatée  ;  pasde  pa- 
ralysie faciale. 

Lorsqu'on  pince  le  membre  supérlenr  du  cAté  gauche,  le  ma> 
lade  le  retire  en  poussant  un  gémissement.  Pareille  chose  ar- 
rive de  l'autre  côté  quant  à  la  perception,  quoiqu'elle  semble 
être  un  peu  plus  lente  ;  mais  après  avoir  gémi,  le  malade  ne 
relire  pas  son  membre,  qui  est  inerte  et  reste  Immobile. 

Cet  état  se  continue  jusqu'à  une  heure  du  malin,  heure  à 
laquelle  le  malade  meurt. 

AniopsiE.  Plaie  du  cuir  chevelu,  présentent  2  centimètres  de 
longueur  et  1  de  largeur,  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant ,  située  en  arrière  de  la  bosse  pariétale  du  côté  gauche. 
Après  incision  de  la  peau,  on  constate  qu'à  ce  niveau  le  crâna 
présente  un  petit  euloncement  produit  par  une  fracture  du  pa- 
riétal, commençant  au  niveau  du  tiers  interne  delà  suture  pa- 
riéto- occipitale,  d'oii  elle  oall  subitement  pour  se  diriger  en 
haut  en  formant  un  coude  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  plaie  extérieure,  et  de  là  s'irradier  delà  manière  suivante: 
D'abord,  un  trait  supérieur  se  dirige  en  avant  en  so  rappro- 
chant de  plus  en  plus  de  la  portion  écailleuse  du  temporal,  et 
s'arrôle  à  1  centimètre  en  arrière  delà  suture sphéno-pariétale. 
Le  point  de  départ  postérieur  de  <!elle  ligne  ne  se  trouve  pas 
précisément  sur  la  première,  mais  ia  croise  et  descend  au  des- 
sous d'elle  dansune  étendue  de  3  centimètres. 

Plus  bas  11  y  a  un  fragment  de  la  portion  écailleuse  du  tem- 
poral de  S  centimètres  de  longueur  et  i  de  largeur,  compléle- 
menl  détaché  da  l'os  par  sa  lame  externe,  mais  non  ft'acturé 
du  côté  interne.  De  son  extrémité  lorérieure,  part  une  autre 
fracture  qui  se  dirige  en  avant,  et  puis  en  haut,  eu  formant  un 
angle  obtus  au  milieu  de  la  portion  écailleuse  du  temporal, 
pouraller  se  terminer  au  niveau  du  quart  antérieur  de  la  suture 
temporo- pariétale . 

L'apophyse  malaire  est  complètement  fracturée  à  sa  base, 
mais  tient  solidement  au  crâne.  De  sa  partie  inférieure  ualt 
une  nouvelle  ligne  de  fracture  qui  parcourt  toute  l'étendue  de 
la  face  inférieure  du  rocher,  en  passant  obliquement  sur  la 
base  de  l'apophyse  plerygoïde. 

Toutes  ces  fractures  n'ont  amené  aucun  déplacement,  mais 
elles  n'auraient  pas  même  pu  être  soupçonnées  avant  l'enlè- 
Ttment  des  parties  fibreuses  environnantes  ;  et  môme,  mis  à 
nu,  les  os  tiennent  solidement  entre  eux  sans  aucun  chevau- 
chement, ni  aucune  irrégularité. 

Du  côté  opposé  à  celui  de  la  fracture,  Il  y  a  un  léger 
épancbement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  au-dessous  des 
téguments. 

A  Touveriure  du  crûne,  on  eonslote  du  côté  do  la  fracture 
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deux  vastes  épanchemeots  situés  enlre  la  dure-mère  et  l'os, 
se  continuant  l'un  avec  l'autre  ;  le  supérieur  situé  eu  avant  est 
beaucoup  plus  volumineux,  et  est  séparé  do  l'inférieur  qui  est 
aussi  postérieur  et  plus  petit,  par  un  étranglement  situé  au 
niveau  du  sinus  latéral  gauche.  Les  deux  caillots  pèsent  en- 
semble 1 20  grammes.  Ils  ont  l'aspect  et  la  consistance  de  la  ge- 
lée de  groseille.  Au  niveau  du  bord  anlërieur  du  plus  petit 
des  deux,  on  trouve  une  déchirure  horizontale  de  la  dure- 
mère,  à  irârds  très-irréguliers,  et  présentant  S  centimètres  de 
longueur. 

Le  lobe  sphénoîdal  du  cerveau  qui  correspond  au  foyer  de 
la  fracture  est  fortement  conlus  ;  11  présente  une  poche  ré- 
sultant d'une  perte  de  substance,  pouvant  contenir  un  petit 
oeuf  de  pigeon,  et.remplie  de  sang  ;  au  milieu  du  délritussan- 
guiu,s'estlogée  une  petite  esquille  osseuse  très-mince,  de  3 
centimètres  de  longueur. 

Le  cerveau  enlevé  et  les  choses  laissées  en  place,  nousavons 
.versé  de  l'eau  dans  le  crâne  pour  voir  si  elle  sortait  par  l'o- 
reille et  nous  rendre  ainsi  compte  du  trajet  que  la  matière* 
cérébrale  avait  suivi  au  moment  de  l'accident,  mais  pas  une 
goutte  de  liquide  ne  s'est  écoulée ,  à  tel  point  que,  si  le  frag- 
ment de  matière  cérébrale  sortie  par  le  conduit  auditif  n'avait 
été  axaminé  au  microscope,  on  aurait  eu  des  doutes  sur  sa 
nature.  Il  s'agissait  donc  de  chercher  l'explication  de  ce  fait 
quin'avaitélô  que  trop  réel. 

I^  dure-mère  complètement  enlevée,  on  se  trouve  en  pré- 
'  seuce  du  rocher,  qui  en  dehors  des  fractures  constatées  exté- 
rieurement, en  présenteune  autre  incomplète,  située  en  avant 
du  trou  grand  rond  et  s'arrètant  au  niveau  du  bord  gauche^de 
le  fosse  ptérygciïde.  Une  autre  fracture  se  volt  à  l'étage  anté- 
rieur du  crâne,  commençant  au  niveau  du  trou  optique,  sui- 
vant parallèlement  le  trajet  du  nerf,  et  s'arrètant  à  deux  cen- 
timètres en  arrière  et  à  gauche  du  bord  postérieur  de  la  lame 
criblée  del'elbmoîde.  Celte  fracture  se  continue  aveccelleqtii, 
extérieurement.semblait  s'arrêter  à  la  base  de  l'apophyse 
ptérygoïde. 

Après  enlèvement  de  la  dure-mère, nous  versons  deuouveau 
de  l'eau  dans  le  crâne,  et  on  ne  la  voit  pas  ressortir  par  le  con- 
duit auditif.  L'examen  de  celui-ci  montre  une  large  déchirure 
sur  sa  face  postérieure,  à  l'union  de  la  portion  fibro-cartilagi- 
neuseel de  la  portion  osseuse;  en  introduisant  un  stylet  par 
cet  oriBce  on  pénètre  bien  dans  le  rocher,  mais  on  n'en  sort 
pas  du  côlé  du  crâne. 

Après  avoir  bien  disséqué  les  parties  et  ruginé  l'os,  il  est 
facile  de  voir  que  le  fragment  fracturé  qui  répond  à  la  base  de 
J'apophyse  zygomolique  est  complètement  détaché  des  os  voi- 
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sins  ;  aussi  peul-on  aiâémeuL  le  faire  tomber  par  une  iractiou 
très-légère  ;  malgré  celé,  illieal  encore  par  l'inserlioQ  du  coa- 
duitfibreuzsarl'osseux.  Par  co  procédé,  on  se  rend  bien  compte 
de  la  direclioa  de  la  fraclure,  car  on  se  trouve  ainsi  en  pré- 
sence de  l'oreille  moyenne. 

La  fracture  est  dirigée  de  dedans  en  dehors,  et  coupe  l'o- 
reilleinlerne  en  deux  parties  inégales,  et  l'oreille  moyenne  en 
deuspresque  pareilles.  La  partie  postérieure  du  conduit  auditir 
osseux  fait  partie  du  fragment  détaché.  Le  tympan  estdécbiré 
à  sa  partie  postérieure.  L'enclume  est  en  place,  mais  le  mar- 
teau est  luxé  etr^eté  en  dedans. 

Dans  les  quelques  obeervalions  d'issue  de  matière  cérébrale 
qui  ont  été  publiées,  on  a  toujours  constaté  une  grande  perle 
de  substance,  et  il  était  facile  à  l'œil  nu  de  voir  le  trajet  suivi 
par  la  matière,  mais  nous  venons  de  voir  dans  notre  observa- 
tion que  noa  seulement  cela  n'a  pas  eu  lieu,  mais  que  toute 
porte  de  sortie  était  fermée  à  l'eau  qui  pourtant  est  plus  flui- 
de que  la  substance  du  cerveau.  Faut-ilinvoquer  un  écarte- 
ment  temporaire  au  moment  de  l'accident  et  admettre  que  les 
os  se  sont  remis  en  contact  tout  de  suite  après  l'expulsion  de 
la  matière  ?  Cet  écartement  aurait  dû  être  considérable,  si  on 
Uent  compte  du  volume  de  cette  matière,  et  pour  celé,  il  aurait 
fallu  une  déchirure  des  tissus  fibreux,  qui  cependant  étaient 
intacts  comme  nous  l'avons  vu.  En  tout  cas,  cela  ne  suffit  pas, 
et  on  doit  y  ajouter  un  nouveau  mécanisme  que  nous  dédui- 
sons de  l'étude  des  pièces.  Voici  comment  nous  le  compre- 
nons. Au  moment  de  la  chute,  lorsque  les  nombreuses  fractu- 
res se  sont  produites,  une  esquille  osseuse  s'est  séparée  du 
rocher ,  a  traversé  la  dure-mère  de  dehors  en  dedans  en  pro- 
duisant la  déchirure  que  l'on  voit  sur  la  pièce,  et  est  venue  se 
loger  dans  l'épaisseur  du  lobe  sphénoïdal  du  cerveau.  En  mô- 
me temps  eut  lieu  le  vaste  épanchemeat  sanguin  qui  siège 
entre  la  dure-mère  et  les  os.  Le  caillot  qui  en  est  résulté  pro- 
duisit par  son  énorme  volume  une  pression  forte  et  subite  sur 
le  cerveau.  Celui-ci  qui  était  déjà  réduilen  bouillie  à  sa  partie 
inférieure,  se  trouvant  brusquement  comprimé  à  sa  partie 
supérieure,  tendit  à  s'échapper  du  crâne  avec  une  force  égale  à 
celle  de  l'agent  compresseur,  et  ne  trouvant  d'autre  issue  que 
les  assures  qui  venaient  de  se  former,  s'y  précipita  pour  échap- 
per  à  celte  compression,  après  avoir  traversélafenledeladure 
mère.  Quant  au  caillot,  11  ne  put  traverser  celte  fente  à  cause 
de  son  énorme  volume  et  de  sa  consistance  bien  plus  ferme 
que  celle  de  la  bouillie  cérébrale.  Celle-ci  a  été  exprimée  et 
projetée  au  dehors  avec  ime  grande  rapidité,  et  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  nous  n'avons  pas  trouvé  de  tra/iiée  de  subs- 
tance nerveuse  dans  le  trqjet  qu'elle  avait  suivi,  ce  qui  aurait 
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âùcertaloemeul  arriver  si  elle  s'élail  écoulée  leulement.  Ce 
mécanisme,  aidé  peut-dtre  d'un  léger  écarlemeat,  explique  les 
phénomènes  constatés  dans  cette  obserratloa. 

M.  Desprâs.  Dans  une  opération  d'ablation  d'une  exoslose 
Imirfialfa  sur  l'ethmoîde,  j'ai  vu  sortir  une  matière  blanchâtre 
ressemblant  àU  suhstance  cérébrale,  et  plus  tard  j'ai  reconnu 
que  j'arais  arraché  amtkasfilets  nerveux  une  partie  du  bulbe 
olfactif.  Peul^lre  y  a-t-il  eu  ttens  le  cas  actuel  quelc[ue  chose 
d'analogue. 

11.  Marcano.  Aucun  des  traits  de  la  fracture  ne  se  trouvait 
surletraiiet  d'un  nerf. 

M.  PâRiER.  Il  me  semble  difacile  d'admettre  qu'une  simple 
fissure  ait  pu  donner  passage  à  une  quantité  de  substance  cé- 
rébrale ayant  le  volume  d'un  haricot,  et  je  serais  bien  plus 
porté  à  croire  qu'il  y  a  eu,  au  moment  de  la  franture,  déplace- 
ment de  Tune  des  esquilles,  qui  plus  tard  a  repris  sa 
position. 

C3,  Fnietured«laeolonH«TCr(«bf«l«  {DisjoncHon  de  Ut  eotoniu 
cervicale  entre  la  cinçuiénu  vertèbre  et  la  sixième,  anec  ierast  - 
mmt  du  disque  intervertirai  correspoadaut  et  îemie  d«  ses 
dibris  dans  le  canal  raoMdien)  i  Fnicinre  indiMcCe  de  u  bM« 
dn  erâne  )  Fr«eliireIiicomplèted«IkpremlArieplèe«  4R«tcr~ 
Bnm  t  par  U.  Pjetit,  intems  d«s  hGpilam. 

B...,  Malhurin,  rafBneur,  Sgé  de  48  ans,  entre  le  13  Janvier 
187G,  à  l'bôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Barnabe,  u"  S 
(service  de  M.  Duplay), 

Cet  homme,  assez  vigoureusement  constitué,  est  apporté  à 
l'hôpital  dans  l'après-midi  du  1 3  Janvier.  Il  vient  d'être  blessé, 
entre  midi  et  une  heure,  dans  les  circonstances  suivantes.  Eu 
prenant  un  sac  de  sucra  auprès  d'une  pile  de  sacs  semblables 
haute  de  6  à  7  pieds,  il  ébranla  celle-ci,  et  elle  s'écroula  sur  sa 
têle.  (Ces  sacs  pèsent  iuo  kilogrammes.)  Il  tomba  aussitôt  et 
perdit  connaissance  pendant  un  temps  qu'il  ne  peut  préciser. 
Quand  il  revint  à  lui,  il  avait  complètement  perdu  l'usage  de 
ses  membres  inférieurs,  et. ne  pouvait  plus  exécuter  que  de 
faibles  mouvements  des  bras. 

A  3  heures  dv  soir,  je  le  trouve  immobile  danâ  le  décubîtus 
dorsal,  les  membres  inférieurs  tout  à  fait  inertes,  les 
membres  supérieurs  n'ayant  conservé  que  quelques  mouve- 
ments faibles  et  lents.  11  a  l'air  somnolent  ;  ses  yeux  sont  ou- 
verts, mais  II  les  referme  souvent  et  semble  s'endormir.  Les 
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pupilles  sont  égales  et  un  peu  conlractées.  —  Les  jouas  soûl 
flasques  et  se  soulèvent  quend  le  nulade  pùlei  la  voix  est  un 
peu  bible,  et  la  numHre  de  parler  est  celle  d'un  himme  k 
dMid  endormi  ou  ivre  ;  les  réponses  sont  lentes,  courtes,  mais 
nettes  et  assez  précises. 

Des  mucosités  embarrassent  les  votes  aériennes,  et  exci- 
tent de  temps  en  temps  quelques  faibles  secousses  de  toux. 
Lft  respiration  est  exclusivement  diaphragmatique.  La  par- 
Ue  supérieure  de  la  poitrine  ne  se  soulève  pas  quand  le  ma- 
lade fait  un  effort  d'inspiration  ;  au  contraire,  elle  se  déprime 
légèrement  pendant  cet  effort;  et  Inversement,  elle  se  soulève 
faiblement  dans  l'expiration,  au  lieu  de  se  déprimer  comme 
cela  a  lieu  normalement.  Le  malade  éprouve  un  peu  d'oppres- 
sion. 

L<a  membres  inférieurs  sont  absolument  inertes  et  insensi- 
bles ;  le  chatouillement  de  la  plante  dés  pieds  ne  réveille  au- 
cun mouvement  réflexe. 

Les  membres  supérieurs  peuvent  exécuter  quelques  faibles 
mouvements,  limités  à  peu  près  exclusivement  aux  mains  et 
aux  avant-bras.  Le  mouvement  d'adduction  du  bras  est  Im- 
possible. L'avant^bras  peut  6tre  faiblement  étendu  ou  flé- 
chi sur  le  bras.  Le  malade  ne  peut  serrer  la  main  quand  on 
l'y  invite.  Ses  bras  sont  engourdis,  répond-Il,  quand  on  l'en- 
gage à  les  remuer  ou  quand  on  L'interroge  sur  leur  sensibilité. 
Cdle-ci  y  est  tout-à-fait  ou  presque  tout-à  fait  abolie.  Le 
bras  gauche  est  un  peu  moins  paralysé  que  le  droit. 

L'anestbésie  existe  également  au  tronc,  à  peu  près  jusqu'au 
niveau  de  l'union  de  la  première  pièce  du  sternum  avec  la  se- 
conde. L'examen  de  la  sensibilité  n'est  pas  prolongé  davan- 
tage, à  cause  de  l'engourdissement  du  malade,  et  de  la  diffi- 
culté d'obtenir  à  cet  égard  des  réponses  sur  lesquelles  on 
puisse  compter. 

La  verge  est  dans  une  érection  très-marquée,  mais  bornée 
aux  corps  caverneux.  —  Le  malade  n'a  pas  uriné  depuis  l'ac- 
cident  ;  ta  vessie  contient  une  certaine  quantité  d'urine,  à  la- 
quelle on  donne  immédiatement  issue  par  le  catliétérisme  ; 
le  liquide  ne  s'écoule  qu'en  bavant,  et  encore  faut-il  presser 
sur  le  ventre  pour  le  faire  sortir  (paralysie  vésicale). 

Le  malade  se  plaint  de  souffrir  è  la  base  du  cou,  en  arrière. 
n  ne  peut  détacber  sa  tète  de  l'oreiller  pour  la  porter  en 
avant.  Il  peut,  avec  une  légère  douleur  seulement,  tourner  la 
fece  à  droite  et  à  gauche  ;  il  replace  constamment  sa  (été 
de  manière  que  la  face  soit  dirigée  un  peu  à  gauche,  bien 
qu'il  dise  néanmolnsne  pas  se  trouver  mieux  dans  cette  posi- 
tion que  dans  une  autre. 

Il  existe  à  la  nuque  une  saillie  arrondie  très-manifeste , 
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ferme,  médiane,  ixas  chaagemeul  île  coloratioade  la  peau. 
Elle  répond  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  cervicale, 
BU  lieu  d'élection  de  la  bourse  séreuse  des  portefaix.  Elle  est 
formée  par  un  gonflement  des  parties  molles,  sans  limites  net- 
tes, qui  empêche  d'apprécier  exactement  la  situation  et  l'élal 
des  os  soua-jacents.  (Le  malade  n'a  pas  l'habitude  de  porter 
des  fardeaux  sur  les  épaules.)  Un  peu  au-dessus  de  cette  saii  - 
lie,  on  sent  nettement  une  apophyse  épineuse  (celle  de  la  cin- 
quième ou  sixième  vertèbre  cervicale)  qui  fait  un  léger  relief, 
et  sur  laquelle  la  pression  est  douloureuse.  Pas  de  crépita- 
lion. 

Evidemment,  il  y  a  lioe  compressioD  de  la  moelle  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  région  cervicale,  résultant  d'une  fracture 
Ou  d'une  luxation  de  la  colonne  vertébrale  à  ce  niveau.  T.  A. 
35»,  1  ;  Pouls,  peut,  56  ;  Resp.  lii, 

H  Janvier.  T.  A.  41".  6;  P.  94;  R.  30.  Face  rouge;  peau 
chaude  et  moite.  La  respiration  est  libre  et  les  voies  aériennes 
ne  sont  plus  embarrassées  de  mucosités.  Le  malade  a  bien 
dormi  cette  nuit.  Ce  malin  il  est  somnolent  et  répond  à  peine 
aux  questions  qu'on  lui  adresse;  ses  réponses  sont  brèves  et 
peu  précises  ;  l'articulation  des  sons  est  plus  difficile  qu'hier. 
Il  conserve  toujours  la  tète  dans  une  légère  rotation  à  droite, 
sans  inclinaison  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre. 

Ventre  un  peu  ballonné.  Pas  de  miction,  pas  de  selle  depuis 
hier;  le  cathétérisme  donne  issue  à  une  petite  quantité  d'u- 
rine. L'érection  a  cessé.  Il  existe  à.la  région  sacrée  une  rou- 
geur assez  étendue  et  assez  vive,  avec  une  tache  centrale  lé- 
gèrement violacée  et  comme  oontuse,  semblable  à  un  début 
d'eschare. 

Les  membres  supérieurs  sont  Inertes  ce  matin  ;  on  n'obtient 
que  quelques  très-faibles  mouvements  des  doigts  de  la  main 
gauche.  La  sensibilité  y  est  maintenant  complètement  abolie  ; 
toutefois  une  piqûre  d'épingle  est  encore  sentie  dans  le  tiers 
mipérieur  du  bras  gauche,  tandis  qu'à  droite  l'anesthésie  re- 
monte jusqu'à  la  partie  supérieure  du  moignon  de  l'épaule. 

M.  Duplay  exerce  une  traction  sur  la  tète  en  même  temps 
qu'il  la  replace  dans  la  rectitude  ;  pendant  ces  mouvements, 
on  perçoit  de  la  crépitation.  La  tète  est  calée  dans  cette  posi- 
tion, à  l'aide  de  coussins  glissés  sous  les  côtés  de  l'oreiller.  — 
Pretcription  :  Saignée  ;  lavement  purgatif.  La  saignée,  pra- 
tiquée sur  la  céphalique,  après  avoir  coulé  largement  d'abord, 
s'arrôte  bientôt,  et  l'on  ne  peut  obtenir  que  250  gr,  de  sang. 

.Soir.  T.  A.  4!',  2;  P.  104;  B.  40,  suspirieuse.  Peau  chaude 
et  légèrement  moite  ;  quelques  gouttelettes  de  sueur  à  la  face  ; 
soulèvement  des  joues  presque  à  chaque  respiration.  Etat  de 
somnolence  et  d'apatliie  plus  marquée  que  ce  malin  :  le  ma- 
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lade  ne  parait  compreiidre  que  vaguemenl  ce  qu'où  lui  dil  ;  il 
est  actuellemenl  impossible  d'en  tirer  une  réponse. 

La  tdte  u'est  pas  restée  daus  la  rectitude  :  la  face  s'est  de 
nouveau  tournée  vers  la  gauche;  le  malade  la  remet  dons 
cette  situation  presque  aussitôt  après  qu'on  l'en  a  déplacée. 
Ventre  plus  ballonné  que  ce  malin  ;  pas  de  miction  ;  pas  de 
selle  (le  lavement  purgatif  n'a  pas  encore  été  donné).  On  retire 
par  le  cathêtérisme  700  gr.  d'urine. 
Le  malade  meurt  à  huit  Jieures  du  soir. 
Autopsie  le  M  janvier  à  neuf  heures  et  demie  du  malin.  — 
Rigidité  cadavérique  très-prononcée.  La  tèle  présente  une  mo- 
bilité qui  contraste  avec  la  raideur  du  reste  du  corps.  Teinte 
verdâtre  de  la  paroi  abdominale,  s'éteudant  un  peu  à  la  base 
de  la  poitrine  le  long  des  espaces  iLtercoslaiix  ;  légères  mar- 
brures verdâtres  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  du  cou. 
Teinte  rose  uniforme  des  parties  déclives  du  tronc  et  des 
membres;  coloration  violacée  de  la  partie  postérieure  du 
cou. 

Dans  la  cavité  pleurale  droite,  au  niveau  du  poiut  où  les 
vaisseaux  mammaires  inlernes  croisent  le  cartilage  de  la  cia- 
quième  c&te  ,  existe  un  petit  corps  du  volume  d'une 
lentille,  adbérent  à  la  plèvre  par  un  pédicule  mince  et  court  : 
cette  petite  masse  rappelle,  par  son  aspect  noirâtre  et  sa  con- 
sistance, un  ganglion  bronchique  fortement  pigmenté.  L'exa- 
men microscopique  montre  qu'elle  est  constituée  par  du  tissu 
cellulo-adipeux,  recouvert  par  un  proloogement  de  la  plèvj-e 
assez  notablement  épaissie. 

Les  poumoQs  soot  congestionnés  et  présentent  à  leur  partie 
postérieure  une  coloration  violacée,  presque  noire;  en  ces 
points,  leur  tissu,  qui  ne  crépite  pas  sous  la  pression,  laisse 
échappeï  une  quantité  considérable  de  liquide  noirâtre  fluide, 
constitué  par  un  mélange  de  sang  et  de  sérosité. 
Le  cœur  ne  présente  rien  à  noter. 

Le  tissu  cellulaire  rétro-sternal  est  fortement  infiltré  de  sang 
en  arrière  de  la  première  pièce  du  sternum.  Cet  os  présente 
une  solution  de  continuité  incomplète,  qu'on  ne  découvre 
qu'Eprès  l'avoir  ru giné.  Cette  fêlure,  visible  surtout  à  la  partie 
postérieure  du  sternum,  se  dirige  obliquement  de  gauche  à 
droite  et  un  peu  de  haut  en  bas.  Par  son  exlrémité  gauche, 
elle  intéresse  l'articulation  chondro-slernale  de  la  première 
côte,  et  détache  un  petit  morceau  de  cartilage  ;  à  droite,  elle  se 
perd  insensiblement  a  quelques  millimètres  au-dessous  de 
l'angle  inférieur  de  la  première  pièce  sternale.  Le  trailde  frac- 
ture devient  très-manifesleenorrière  quand  on  plie  le  sternum 
du  cAlé  de  sa  face  autériebre,  et  l'on  obtient  ainsi  une  flexion 
assez  marquée.  En  avant,  la  solution  de  continuité  est  bien 
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moliu  apparente,  «t  la  fiâxlon  de  l'on  du  cftK  de  aa  face  poaté-  ' 
rieure  la  rend  presque  Invisible.  La  table  antérieure  de  l'os, 
d'ailleurs,  ne  présente  de  fracture  à  proprement  parler  qu'6  sa 
partie  gauche,  sur  une  longueur  d'un  demi  ft  deux  cenlimè- 
ires  ;  le  reste  de  l'Ateadue  de  ta  fêlure  y  est  marqué  par  un 
léger  bourrelet  saillant  en  aranl.  Bn  un  mot,  11  6*8^1  là  d'une 
fracture  Incomplète  du  sternum,  Intâresaant  surtout  aa  table 
interne. 

A.  la  partie  antérieure  de  la  colonne  cervloale,  on  constate 
uns  légère  suffusion  sanguine  dans  le  tissu  wllulalre  préTerté- 
bral,  et  une  luâllration  sanguine  des  muscles  prérertébrauz 
peu  marquée,  si  ce  n'est  au  niveau  des  dernières  languettes 
d'inserlioQ  du  scalène  antérieur  droit.  On  ne  sent  ui  ne  voit, 
le  cadavre  étantsur  le  dos  et  la  tète  renversée,  aucune  défor- 
mation de  la  colonne  cervicale  mise  à  nu  ;  c'est  tout  au  plus 
si  l'on  perçoit  une  légère  différence  de  niveau  entre  les  corps 
de  ta  cloquiëme  et  de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

Le  sujet  est  alors  retourné  sur  le  ventre,  avec  un  billot 
placé  sous  la  partie  supérieure  du  thorax;  le  cou  se  trouve 
ainsi  forlemeot  fléchi  en  avant.  La  eolpnne  vertébrale  étant 
mise  à  découvert  dans  cette  position,  on  trouve,  entre  l'apo- 
physe épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  et  l'apophyse  épi- 
neuse sous-Jacente,  une  solution  de  continuité  qui  permet 
d'ioiroduire  facilement  le  doigt  jusqu'aux  enveloppes  de  ta 
moelle.  It  ne  semble  pae,  au  premier  abord,  qu'il  y  ait  de  frao- 
ture  ;  mais  il  existe  a  ce  niveau,  entre  lea  deux  vertèbres  que 
nous  venons  de  nommer,  un&mobilité  très-marquée.  Les  par- 
ties molles  correspondantes  sont  le  sléga  d'une  loflttration 
sanguine  considérable,  qui  a  son  maximum  à  la  partie  Infé- 
rieure de  la  région  cervicale  et  s'étend  assez  loin  dans  la  ré- 
gion dorsale. 

L'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  doMale  pré- 
sente, yerssabase,  une  fracture  manifestement  ancienne;  la 
réunion  des  fragments  s'est  (bile  par  un  cal  flbreux  qui  per- 
met d'imprimer  quelques  mouvements  à  l'apophyse  ;  la  solu- 
tion de  continuité- est  à  peu  près  perpendiculaire  è  l'axe  de 
celle-ci,  et  ft  existe  à  son  niveau  une  saillie  en  bourrelet  mar- 
quée surtout  du  côlé  gauche.  Rien  n'ayant  pu  nous  iiiire 
8oupçonner,pendanl  la  vie, l'existence  de  cette  lésion,  évldeâi- 
ment  ancienne,  nous  n'afons  aucun  renseignement  sur  son 
âge  et  sur  son  éUologle.  S)  d'ailleurs  cette  fracture  eût  été  ré- 
cente, il  eût  été  asses  difficile  d'expliquer  comment  elle  au- 
rait pu  se  produire,  ptutût  que  celle  de  la  proéminente,  par  te 
fait  du  traumatisme  dont  notre  malade  a  été  victime. 

La  colonne  vertébrale  est  alora  ouverte  pour  l'extraetloD  de 
la  moelle,  en  ayant  soin  de  laisser  Intactes  les  deux  vertèbres 
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disjoiulas.  ba  moelle  uue  (ois  exiraite  du  canal  rocbldieD,  on 
constals  que  lea  tissus  fibreux,  qui  rëuDisseaC  les  corps  des 
cinquième  et  alzième  vertèbres  cervicales  à  leur  partie  posté- 
rieure, soDt  largement  déchirés,  eL  l'on  trouve,  fdlseat  saillie 
dans  iB  eavllé  rachidienne,  des  débris  décblquelés  du  disque 
ialervertébral,  constituant  en  tout  un  volume  égal  à  celui 
d'une  grosse  noisette.  Le  doigt,  lusinué  entre  les  vertèbres 
par  la  solnllon  de  oonllQulté  du  ligament  vertébral  commun 
postérieur ,  ne  conslate  pas  de  fracture  des  corps  verté- 
braux. 

Il  y  a  donc  eu  là  un  écrasement  du  disque  intervdrtébral, 
et  une  herniâ  de  ses  débris  dans  le  canal  rachidien  à  travers 
la  déeblruredu  ligament  commun  postérieur,  sous  llnfluence 
du  même  mouvement  de  flexion  exagérée  de  la  colonne  cervi- 
cale en  avant,  qui  a  déterminé  la  disjonction  des  apopliyses 
éplaeuses,  des  lames  et  des  facettes  articulaires  dda  vertè- 
ttrea. 

Sur  la  plèctt  disséquée,  les  surfaces  arllculalrea  s'abandou* 
nent  avec  una  extrême  facilité,  et  des  deux  cAtés  à  la  fois 
mai?,  avant  qu'on  eût  délaché  les  muscles  de  la  parlie  anté- 
rieure, il  n'en  était  pas  de  même,'  et  le  déplacement  aatéro- 
supérieur  était,  comme  nous  l'avons  dit,  à  peine  sensible.  Il 
ne  me  semble  donc  pas  probable  qu'il  y  ait  eu,  sur  le  vlTant, 
luxation  proprement  dite,  c'est-à-dire  déplacement  permanent 
des  surfaces  articulaires  l'une  sur  l'autre. 

Bn  avant,  le  grand  surtout  ligamenteux  est  intact  à  aa  par- 
tie moyenne,  qui  forme  une  sorte  de  bourrelet;  sur  cbacua 
de  pss  cfttés,  surtout  à  droite,  il  présenta  une  solution  de  con- 
tinuité qui  permet  d'introduire  le  bout  du  doigt  jusqu'entre 
les  vertèbres  disjointes:  en  regardant  à  travers  ces  déoliiru- 
res,  on  n'aperçoit  plus  trace  du  disque  Intervertébral  à  la  face 
inférieure  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  et  l'on 
D'en  voit  que  quelques  débris  à  la  face  supérieure  du  corps 
de  la  sizièma. 

La  moelle  présenle,  au  niveau  de  la  lésion  du  squelette,  un 
ramollissement  très-marqué  de  son  tissu,  avec  teinte  viola- 
cée, ecctiymolique;  Celte  altération  est  accentuéeaurloiit  dans 
sa  moitié  drolle  ;  sur  le  reste  de  son  étendue,  la  moelle  n'oiFre 
aucune  lésion  extérieure  appréciable,  —  Les  méninges  rachi- 
diennes  sont  Intactes,  elil  n'y  a  pas  d'épanchemont  sauguio, 
sdit  dans  leur  eariié,  soit  entre  elles  et  la  paroi  osseuse,  —  Sn 
pratiquant  des  coupes  transversales,  on  constate  que  lea  par- 
ties centrales  de  l'axe  médullaire  ont  une  teinte  rosée,  d'au- 
tant plus  vive  qu'on  se  rapproche  davantage  da  foyer  de 
l'écrasement  ;  àdeux  ou  trois  centime  ires  eu-dessus  de  celu't- 
ct,  on  commence  è  trouver  de  petites  inSttrations  sanguines. 
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qui  devieiiueiil  tle  plus  eu  plus  acceuluées  â  mesure  qu'où 
descend  vers  la  parlio  écrasée.  —  Des  secliOQs  traDsversales, 
pratiquées  sur  la  moelle  au-dessous  de  ce  poinl,  iont  voir  un 
épanchemcnt  sangulu  maDifestement  conteau  daos  le  canal 
central  ;  cel  épauchemenl  cesse  à  Bepl  ou  huUcenlimèlres  au- 
dessous  du  |<oint  conlus. 

La  bolle  crfknieane  étant  eulevée  par  un  Irait  de  scie,  on  voit 
è  la  surface  du  cerveau,  une  sufTusioa  sanguine  généralisée 
trés-mani Teste,  et  çà  et  là  quelques  petits  caillots  noirâues, 
peu  épais,  disséminés  en  divers  points  de  la  base  du  crâne, 
particulièrement  dans  les  fosses  moyennes  et  postérieures. 
Pas  d'épancboqient  sanguin  collecté  en  foyer. 

L'encéphale  présente  en  plusieurs  points  de  ses  lobes  anté- 
rieurs une  teinte  noirâtre,  due  à  de  petites  collections  san- 
guines situées  sous  la  pie>mère  et  à  des  lésions  de  conlusiou 
cérébrale.  Les  «ndroits  oii  existent  les  altérations,  sont  : 
1°  La  partie  antérieure  du  lobe  frontal  gauche,  où  Von  voit 
un  foyer  de  conlusion  du  volume  d'une  petite  noix,  qui  s'é- 
tend en  dedans  jusqu'à  la  scissure  interbémisphérique;  2°  La 
partie  antérieure  et  Inférieure  du  lobe  froutal  droit,  où  l'on 
trouve  un  foyer  semblable,  da  volume  d'une  uoisette  environ; 
3'  La  partie  inférieure  de  l'hémispbère  droit,  qui  oflre,  eu 
avant  de  la  scissure  de  Sylvius,  uu  petit  point  de  contusion 
superficielle  avec  piqueté  noirâtre  )  4°  La  partie  in féro -latérale 
du  même  hémisphère,  où  l'on  rencontre  deux  petits  noyaux 
analogues  ou  précédent,  mais  pénétrant  plus  profondément 
et  présentant  une  infîJtration  sanguine  plus  marquée;  ils  sont 
situés,  l'une  sur  la  lèvre  antérieure,  l'autre  sur  la  lèvre  posté- 
rieure de  la  scissure  de  Sylvius. 

Outre  les  pellis  épanuhements  sanguins  situés  sous  la  pie- 
mère  dans  les  points  correspondants  à  ces  divers,  foyers  de 
contusion,  11  existe  dans  cette  membrane  une  légère  sulTu- 
sion  sanguine  généralisée,  marquée  surtout  au  niveau  des  sil- 
lons qui  séparent  les  circouvolulions,  et  notablement  plus 
accentuée  sur  les  lobes  antérieurs  que  sur  le  reste  de  l'hémis- 
phère. Les  substances  cérébrale  et  cérébelleuse  présentent  à  la 
coupe  un  léger  piqueté. 

La  calotte  du  crâne  ne  présente  pas  de  fracture.  A  la  base, 
on  aperçoit,  après  avoir  enlevé  la  dure-mère,  quelques  petits 
dép6ls  sanguins  minces,  très-limités,  disséminés  entre  celte 
membrane  et  la  paroi  osseuse,  le  long  des  traits  de  fracture 
que  nous  allons  décrire.  —  Un  premier  trait  part  de  la  partie 
postérieure  du  trou  occipital,  uu  peu  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, croise  celte  ligne  à  deux  ou  trois  centimètres  plus  haut, 
et  se  termine  a  droiie  «le  la  protubérance  occipitale  externe, 
ïl  n'y  a  pas  le  moindre  écarlemeut  des  deux  bords  de  la  solu- 
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lion  de  continuité.  It  m'a  été  impossible  de  IrQurer  la  conti- 
Dualion  de  ce  trait  do  fracture  sur  la  celolte  crânienue  ;  ce- 
lui-ci a  même  dû  être  agrandi  par  l'elTurl  énergique  qu'il  m'a 
-  fallu  faire  pour  déiecher  la  voûte  du  crâne,  la  section  circu- 
laire ayant  respecté  une  certaine  épaisseur  de  l'occipiial  au 
niveau  de  sa  protubérance  externe  —  Deux  autres  traits  de 
fracture  parlent  des  côtés  du  trou  occipital,  eu  deux  points 
presque  symétriques.  Tous  deux  se  dirigent  d'abord  en  de- 
hors, puis  s'inflf'ch lisent  presque  aussitôt  en  avant,  jjour  ga- 
gner le  trou  déchiré  postérieur. en  traversant  la  pariii;  liilerne 
du  sinus  latéral.  Le  point  où  ils  subissent  cette  U  flesiun  ré- 
pond à  la  lame  osseuse  mince  qui  forme  le  fond  des  fosses 
condylienues  postérieures  A  ce  niveau,  chacun  d'eux  envoie 
en  arrière  un  prolongementd'uncpntimètre  environ,  qui  longe, 
a  une  distance  de  six  à  sept  millimètres,  le  bord  correspou- 
danl  du  trou  ocdpilai.  Celte  partie  de  la  fracture  est  en  par- 
lie  incomplète  et  à  l'état  de  fêlure  ;  d'ailleurs,  même  dans  les 
points  où  l'os  est  divisé  dans  toute  sou  épairseur,  il  n'y  a  au- 
cun écartement  des  fragments.  Du  trait  de  fracture  du  côté 
gaucbe  partent  en  outre  deux  fétures  dirigées  en  dehors  : 
l'uue,  longue  de  huit  millimètres  environ,  qui  s'en  détacha 
immédiatement  en  arrière  du  bord  postérieur  du  siuus  laté- 
ral ;  l'uulre,  mesurant  un  centimètre  et  demi  h  peu  prè?,  et 
située  à  cinq  ou  sis  millimètre:)  en  avant  de  la  préiédente  ; 
ces  deux  fêlures,  réunies  pur  une  troisième,  circonscrivent  un 
petit  fragment  osseus  qui  reste  soli'lemeul  fisé  en  place.  — • 
Bu  avaui  des  trous  déchirés  [lOâtérieurs,  le  trait  de  fraciure  se 
continue  :  à  droite,  avec  une  di?-joiictieii  de  la  syiiarthrose  pé- 
tro-occipitaie,  pour  aller  se  terminer  sur  le  milieu  du  h>rd 
postérieur  de  la  selle  turcique.  en  détachant  à  sa  base  l'apo- 
physe cliuoï  ie  iJostêrieure  droite;  è  gaucbe,  avec  une  disjonc 
tion  moins  prononcée,  quoique  très- manifeste  aussi,  de  la  sy- 
narlbrose  pétro-occipitale  gauihe.—  L'étage  moyeu  et  l'étage 
antérieur  de  la  base  du  crâne  ne  préseuteut  pas  de  fracture. 

RÉFLEXIONS.  Celte  observation  otlredeux  points  particuliè- 
rement intéressants,  sur  lesquels  je  désire  appeler  un  insiant 
l'attention  :  ce  sont,  d'une  part,  la  fracture  du  crâne,  d'autre 
part,  celle  du  sternum. 

La  fracture  du  crâoe  se  rapproche,  au  point  de  vue  analo- 
inique,  des  faits  de  MM.  Chauvel,  Berchou  et  Trélat,  dans  les- 
quels la  solution  de  continuité  circonscrivait  le  trou  occi- 
pilBÎ.  Au  point  de  vue  du  mécanisme,  elle  leur  est  tout-à-fait 
analogue,  cor  la  violence  a  porté  sur  la  voùie,  et  c'est  la  base 
qui  s'est  fracturée.  C'est  donc  un  cas  à  ajouter  à  ceux  qui  dé- 
jnoatrent  la  possibilité  des  fractures  Indirectes  de  la  base  du 
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orflae,  «t  il  répond  au  deBideratum  eiprimé  eu  ces  termes 
dasa  le  TraiU  de  Pathologie  talerut  de  Pollin  al  S.  Duplay  : 

D  On-  pourrait  aduioUre  qu'un  coup  violant  porta  sur  la  aiu- 
cipul  puisse  déterminer  par  un  laécatiieine  aualoguo  au  pré- 
cédent (pression  sur  les  coudyles  occipitaux  par  rintarmé- 
diaire  de  la  cnlouue  cervicale,  dans  les  chutes  sur  le  ver(eK) 
une  fracture  de  la  base  du  crâne  :  sous  l'influença  du  choc  im- 
primé  sur  le  verios,  la  basa  du  crâne  viendrait  elle-même  se 
briser  contre  la  colonne  vertébrale.  Mais  c'est  \k  une  hypo- 
thèse qui  demanderait  a  être  démonliée.  ■ 

Il  semble  Irès-ptobable  que  la  fracture  du  crâue  a  précédé 
la  disjonction  vertébrale,  et  que,  si  elle  n'a  pas  été  plus  consi- 
dérable, c'est  parce  que  la  tôle  a  été  surprise  dans  une  posi- 
tion qui  lui  permettait  de  se  dérober,  par  une  brusque  flexion 
du  cou,  sous  la  violence  du  choc  :  la  force  vuluérante  aurait 
agi  sur  la  lèle  d'abord,  et  se  serait  ensuite  épuisée  sur  le  cou, 
en  écrasant  un  disque  intervertébral  et  en  disjoignant  deux 
vertèbres. 

Lo  fracture  du  slernum  intéresse  la  poignée  de  cet  os,  eli  à 
ce  titre,  constitue  un  cas  exceptionnel,  car  uoqs  lisons  dans 
la  Patiiologie  de  Pollin  (T.  Il,  page  831),  qu'on  n'a  jamais  vu  de 
fracture  elfecter  le  pièce  supérieure  du  sternum. 

Sou  mécanisme  est  entouré  '  d'une  certaine  obscurité.  Est- 
elle le  résultat  d'une  pression  exercée  d'avant  en  arrière  par 
le  menton  sur  la  partie  supérieure  de  l'os,  dans  le  mouvemen  t 
de  flexion  exagérée  du  cou  1  Uals  cette  violence  devait  tondre 
à  refouler  va  arrière  le  haut  du  sternum,  à  pUer,  par  couoé- 
quent,  cet  os  du  c6lé  de  aa  face  interne  \  et,  dans  cette  hypo- 
thèse, l'écsrtemeut  des  fragments  eilt  dd  être  plus  marqué 
du  càté  de  la  face  antérieure.  Or,  c'est  précisément  l'inverse 
qui  a  eu  lieu,  la  fracture  de  la  table  iuierne  élaut  seule  corn- 
p'àte,  et  la  table  antérieure  somblant  avoir  subi  une  flexion 
en  avant.  La  lésion  ne  peut  donc  s'expliquer  eipsi. 

M.  Duplay  pense  que,  si  l'on  voulait  persister  à  établir  un 
rapport  entre  la  flexion  exagérée  du  cou  et  la  production  de 
la  fracture  du  slernum,  on  pourrait  se  rendre  compte  de  la  lé- 
sion par  l'hypothèse  suivante  :  la  pression  subie  par  la  partie 
supérieure  du  slernum  se  serait  exercée  suivant  le  sens  et  lu 
longueur  de  l'os,  bu  Heu  d'agir  dans  le  sens  autéro- postérieur; 
dans  ces  conditions,  l'os  aurait  cédé  par  un  mécanisme  pré- 
sentant quelque  analogie  avec  celui  de  la  fracture  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius. 

Enfin  la  fracture  peut  s'être  produite  dans  la  chute  du  ma- 
lade, par  choc  direct,  et  tout  è  fait  indépeudamment  de  la 
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flaxioti  euférte  du  cou.  C'esl  cette  deroière  opiaion  qii« 
-  H.  Duplay  considère  somme  réunisunt  en  m  faveur  le  plut 
de  probeMUlés,  et  A  laquelle  11  croit  qu'il  fiaut  ae  railecber. 

H.  RouHL.  Oette  fraoture  m\  parait  rentrer  dana  la  type  ha- 
bituel, décrit  par  Aren,  et  le  ne  puis  la  conaidérar  comme  un 
exemple  de  fracture  de  la  base.  Ba  effet,  outre  le  trait  de  frac- 
ture d^rcûDScrlraut  le  trou  occipital,  uq  trouve  une  fissure  qui 
parcourt  la  plus  grande  longueur  de  l'occlpllal,  et  celle-ci  ma 
paraît  être  la  ligne  principale  qui  se  sera  divisée  en  arrivant  au 
niveau  du  trou  owlpltal. 

H.  Prrrr.  Dans  lea  oae  dont  parla  U.  Bouel,  le  oiioo  porte 
ê'M  ua  point  UmlM  du  crlne,  et  e'eat  de  U  que  part  la  frac- 
Mra  qui  le  dinge  vere  la  baM  ;  ici  au  contraire,  le  corps  vul- 
nérant  a  porM  sur  une  large  surface,  at  a  dû  avoir  pour  effet 
d'flDtbDOer,  A  la  maolAre  d'un  coin,  le  oolenne  verlébrale  dan  s 
le  er6a,e, 

S4.B»MiMlMUiteMtpa««l'aMMa,  eMuaiMlraMMi  Bat^UcDae 
40laea«tt4aMviieavMrtalMtl«i  pu  U.  Dumin,  ioUmtdM 


Vanecker,  Amâlie,  Agée  de  Zd  ans.  entrée  1e  9  octobre  à  l'hô- 
pital BeaitjOD,  fsUe  Saiata-Clolitde,  a>  l5  Service  de  U.  Dol- 
BBA.li].  Celte  femine  se  plaignait  de  pesanféur  et  de  douleur 
dane  l'abdomen;  elle  avait  dos  pertes  ds  sang  souvent 
répétées,  et,  dans  les  Intervattes,  un  ëcoutement  rous- 
sAtre  féUdo;  sa  santé  générale  était  d^à  profondément  altérée, 
et  son  emalgrissemenl,  ta  décoloration  jaunAlre  des  légumenls, 
joints  aux  phénùmènes  morbides  du  celé  de  l'ulérus,  suggé- 
Talent  de  suite  l'idée  d'uo  cancer  de  cet  orgone.  Le  toucher, 
cependant,  semblait  au  premier  abord  conlre4Ire  âelte  supposi- 
tion. Le  col  en  effetétalt  parfaitement  sain,  de  volume  nornial; 
le  fond  de  la  matrice  par  contre  était  notablement  augmenté 
de  volume,  en  rélrofleslon,  et  fixé  dana  sa  position  vicieuse 
par  des  adhéicncssi  «uile  d'une  pelvi-itéritonite  auLérieure 
en  rapport  avec  lea  phénomènes  douloureux  qu'avait  éprou- 
vés la  malade.  Le  diagnotlic  porté  fut  alors  :  RélroQexion  de 
l'utéros  et  pelvl-périlooite  de  cause  iadétw-minéev 

Mais  bien  icùn  de  M  calmer,  les  symptômes  morbides  allèrent 
en  s'aggravant  ;  une  dtarrbée  ilicoereible  survint,  l'écoulement 
senieuz  par  le  vagin  continua,  la  cachexie  s'établit,  ei  l'aspect 
de  la  malade  devint  tout  A  fait  celui  de  l'affectiOD  caooéreuse 
i  sa  période  ulUme.  Dàs  lors  H.  Dolbeau  confirma  son  dla- 
gnosUc  da  début,  et  lonqoe  u»«s  primes  !•  servioe  au  t  •'  jaa- 
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vier,  it  nous  préseala   celle  malade  commo  atletnle  d'un 

cancer  du  corps  de  l'ulérus  avec  intégrité  du  col. 

La  malade  mourut  le  6  janvier.  L'autopsie  montra  iju'il 
s'agisseil  bien  réellement  d'un  cancer  du  corps  de  l'utérus, 
mais  elle  révéla  en  outre  une  lésion  très -singulière,  et  qui 
n'avait  pas  pu  être  soupconuée  du  vivant  de  la  malade. 

ha  corps  de  l'utérus,  plus  que  triplé  de  volume,  était  fixé, 
par  des  fausses-membranes  anciennes,  à  la  partie  supérieure 
du  l'S  iliaque  du  colon  et  à  la  partie  moyenne  du  rectum. 
Les  parois  de  l'utérus  étaient,  sauf  dans  la  moitié  droite, 
plutôt  amincies  qu'hypertrophiées;  l'angle  supérieur  gauche 
du  corps  utérin  vers  l'inserllon  de  la  trompe  adhérait  solide- 
ment à  la  partie  inUiale  de  l'S  iliaque;  en  ce  point  il  esisiait 
une  perforation  laissant  aisément  passer  la  pulpe  du  doigt 
et  correspondant  à  une  perforation  semblable  de  l'intestin 
d'autre  part;  un  peu  au-dessous  de  cette  première  perfora- 
tion,  égalemecl  du  cAté  gauche,  il  en  existait  une  seconde 
faisant  communiquer  la  cavité  utérine,  au  moyen  d'un  court 
canal  constitué  par  des  pseudo- membranes,  avec l'inlérieur  du 
rectum  vers  sa  partie  moyenne  ;  là  se  trouvait  une  perle  do 
substance  laissant  passer  lacitement  ledoJgt  médius.  La  cavité 
ulériue  formait  ainsi  une  annese  de  l'iuiestin,  un  canal  de 
dérivation  pour  les  matières  fécales.  Chose  remarquable,  le 
col  était  parfailemenl  sain;  le  cavité  cervicale  ne  contenait 
aucune  parcelle  des  excréments  qui  remplissaient  le  corps,  et 
dont  au  reste  on  n'avait  jamais  constaté  l'issue  par  le  vagin. 

L'exameu  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  Epi- 
ihélioma,  dont  les  éli^ments  infiltraient  une  grande  partie  de 
la  portion  restante  des  parois  du  corps  utérin,  et  la  paroi  de 
l'intesliu  dans  une  petite 'étendue  autour  des  poinis  perforés. 

Ici  le  néoplasme  avait  agi  beaucoup  plus  par  des  phéno- 
mènes d'ulcération  que  par  l'envahissement  et  la  dégénéres- 
cence des  tissus  voisins,  phénomène  qui  du  reste  est  assez 
fréquent  dans  cette  région. 


SS.  Pl«nré«l«  dlaphFaguatlqBë  coasécnliv«  *  tuft  pérl(oaii«t 

par  M.  PiTBBB,  iaterae  des  hOpîtaui. 

Celte  piè(»  provient  de  l'aulopsie  d'une  femme  morts  dé 
péritonite  puerpérale.  Il  existait  une  péritonite  purulente 
généralisée,  très-évidente  sur  la  face  péritonéale  du  diaphragme; 
et  du  côté  de  la  plèvre  on  voit,  sur  une  certaine  étendue  do  ce 
muscle,  une  rougeur  avec  quelques  faussos-membrauei.  Ces 
lésions  sont  limitées  exactement  au  centre  pbi'énique,  dont 
■elles  ne  dépassent  le  contour  en  aucun  point. 
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M.  FiODPE.  Ja  demanderai  à  H.  Pitres  combien  de  (emps 
oprès  l'accDUctiemeDl  se  sont  montrés  les  premiers  frissons. 
Dans  les  cas  de  péritonite,  et  plus  spécialement  de  lymphan- 
gite, j'ai  toujours  vu  les  frisjODS  survenir  après  2i  ou  48  heures; 
Lorsqu'ils  se  sout  mauifestés  seulement  10  ou  12  jours  Dpr6s 
l'accouchement,  j'ai  toujours  trouvé  une  phlébite  utérine, 
mois  pas  de  lymphangite  ni  de  péritonite. 

H.  Pitres.  Dans  le  cas  actuel,  les  frissons  avaient  suivi  de 
près  l'accouchement. 

S>.  GsncélalloM  d«a  »rtells*  gawehei  spha«èl«dan«nhr« 
teférlenr  ttroll;  par  M.  G.  lUnoBANT,  interne  des  hflpilaui. 

Verdure  François,  figé  de  6D  ans,  courtier,  entre  le  I  janvier 
1815  à  l'hôpital  Cochiii,  baraque  III,  n*  3  (service  de  M.  Des- 
prés).  Gel  homme  n'accuse  pas  de  maladies  antérieures,  ni  de 
rhumalisme,  mais  avoue  fnincliemeut  des  habitudes  alcoo- 
liques :  par  suite  de  sa  proression  de  placier,  ce  malade  est 
obligé  de  se  livrer  b  de  nombreuses  courses,  et  dans  ces  der- 
niers temps,  et  par  les  grands  froids,  il  a  beaucoup  marché 
avec  de  mauvaises  chaussures  :  sous  cette  influence  et  par 
suite  du  contact  prolongé  des  pieds  dans  la  neige,  il  a  été  at- 
teint de  coagélatloa  des  orteils  du  pied  gauche:  il  s'est 
alorsalité,  et  est  resté  pendantplusleurs  jours  dans  unechom- 
bre  sans  feu,  exposée  à  loua  les  vents  :  c'est  alors  qu'il  ressen- 
tit dans  tout  le  membre luférieur  droit  de  vifs  fourmillements, 
de  l'engourdlssemeut.'de  violentes  douleurs  et  une  impossibi- 
lité totale  d'exécuter  le  moindre  mouvement;  il  se  décida  àse 
faire  transportera  rhQpiial  Cocbin,  où  nous  constatons  les 
symptômes  suivants  :   ' 

Congélation  des  orteils  à  gauche,  c'esl-è-dire aspect  violacé, 
refroidissement  absolu,  perte  de  sensibilité,  absence  de  circu* 
lalion  dans  les  organes.  —  A.  droite,  pâleur  extrême  de  toutle 
membre  qui  est  d'une  couleur  blanc  de  cire:  à  IS  centimètres 
eaviroD  au-dessus  de  l'articulation  du  genou  droit,  on  consta- 
te seulement  trois  plaques  rouges,  érythémateuses,  sépa- 
rées entre  elles,  et  entourant  incomplètement  dans  un  demi- 
anneau  antérieur  la  circonférence  du  membre.  Le  malade  ne 
peut  soulever  ce  membre,  et  le  lou'iher  ri^vèle  une  douleur 
excessive  sur  le  trajet  de  la  veine  sapbène  interne.' Celle-ci 
est  du  reste  transformée  en  un  cordon  dur,  résisloul,  du  vo- 
lume  d'une  plume  à  écrire  à  son  extrémité  supérieure,  dure 
même  à  sou  origine  et  immédiatement  au-dessus  de  la  mal- 
léole interne. 

Il  est  impossible  de  retrouver  les  battements  de  la  fémorale 
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•Oit  au  pu  dt  l'atue,  soit  pUt  bas,  la  popllté«  et  la  pMlsuse 
parlidpeDlàMtâlald'oblilAreUoa:  c«tta  recherotie  «et  d'ail- 
leurs irèt-douloureuEe  au  niveau  du  pli  de  l'aine  ;  en  même 
tempSi  on  constate  un  rerroidissemeot  considérable  et  même 
absolu,  si  on  le  laisse  à  découvert,  de  tout  ce  membre  infé- 
rieur droit,  jusqu'au  ulveau  de  la  partie  moy«nne  de  la  cuisse; 
on  peut  assigner  les  limites  de  l'Insensibilité  à  cette  même 
portion  du  membre  droit.  A.  gauobe,  au  niveau  des  parties 
congelées,  la  perts  à»  chaleur  et  l'IoseasibllltA  sont  également 
absolues,  mais  dans  le  reste  du  membre,  les  balteroenls  arté- 
riels sont  faibles,  et  la  sensibilité  est  légèrement  diminuée  et 
pw?erUs,  o'est-à-dire  que  le  malade  rapporte  à  d'autres  ré- 
gions du  msmbre,  les  impressions  qu'eu  fait  éprouver  »  uaa 
de  ses  parties. 

J>Ufnc9tie:  Congélation  deaorleiU gauches  lous  l'iniluence 
du  Eroid.  Oblitération  arlérlella  du  oAlé  droit  par  suite  d'atlié- 
rome.  —  Ce  qui  donne  d'autant  plue  de  raison  à  ce  diagnostic, 
c'Mt  l'état  des  arlàres  radiaten,  manifestement  etbéromatausee, 
c'Mt-à-dlre  décrivant  des  courbes  variqueuses  et  dum  au 
toucher  dans  l'exploration  du  pouls,  liais  sons  quelle  iuûuenee 
la  lésion  s'Mt-elle  produite^  le  oœur  ausoulte  aveo  aoia  n« 
lévile  aucun  bruit  anormal)  il  n'y  a  dans  tes  urines  ni  suora, 
al  Rumine  ;  on  ne  peut  donc  invoquer  que  l'Age  du  malade, 
comme  cauia  génératrice.  iM  froid  peut-ll  avoir  eu  quelque 
influence,  comme  cause  déterminante  de  l'oblilératlon  T  La 
question  peut  être  posée,  mais  non  résolue. 

S/Mfffr.  On  râcbaufitale  membre  avaode  l'ouate  et  des  ep-' 
pUontlons  de  briques  chatadss  le  long  du  membre  droit  :  dans 
la  nuit  dtt  B  au  6,  une  de  ces  briques,  bien  qu'étant  relatira- 
menl  peu  chaude,  mais  trop  dirEclemenl  en  rapport  avee  ew 
parlies  dans  lesquelles  la  vitalité  est  amoindrie,  produit  une 
hrdlure  du  %•  degré  la  long  de  la  fooe  interne  de  la  cuisse 
droite.  -^  Potion  au  rhum. 

ijantûr.  Le  malade  B  eu  pendant  la  null  de  vives  douleurs, 
et  n'a  pu  sommeiller:  des  plaques  rouges  analogues  A  Mlles 
déiiA  décritee  au  tiers  moyso  de  la  «fisse  se  sont  montrées  su 
nlTeeu  de  la  face  interne  de  la  Jambe.  —  l  pU.  opium. 

TJaiwier,  La  phlébite  de  lasophèneinleroe  semble  avoirdi- 
mlDué,  mais  on  constate  toujoura  une  absence  complète  de 
battementa  dans  1^  artères  du  membre  inférieur  droit. 

9  ynaiw.  Les  plaques  éryUiémateuses  ont  envahi  tout  le 
membre  depuis  l'extrémité  des  orteils  jusqu'au  niveau  des 
plaques  rouges  décrites  le  Jour  de  l'entrée;  mais  ellea  ont 
changé  de  coloration  :  elles  août  rouges  lia  de  tin.  La  froideur 
et  l'insensibilité  persistent. 

11  JimvUr.  ApporiUea  da  Uehea  violacées  de  la  grandeur 
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d'une  pièce  de  S  Inné»  au  niveau  dumoUeCet  A  m  Ibce  intems  : 
les  douleurs  sont  de  plus  en  plus  vires,  et  le  imiade  les  accuse 
Burtoul  au  niveau  de  la  cuisse.  —  PoUon  anUspasuodJqus  ; 
opium  ;  chloral. 

i%jttmtitr.  Les  eyinpl6mes  de  ta  gangrène  sèche  sonl  des 
plus  évidente  i  raoorDlssemeDl  des  orteils.  Le  cercle  élimina- 
leur  est  irèssengible:  il  tiâge  au  niveau  des  plaques  rouges 
décriles  le  premier  jour,  et  tranche  par  sa  oouleur  rouge  1D' 
tense  avec  l'aspect  violscé  du  reste  du  membre. 

14  et  IS/a«cttfr.  Proslretiou  extrême  du  malade  au  moment 
de  la  ooutre-vi&ile,  et  après  sou  repas  le  malade  est  pris  d'un 
accèsde  suiïocalioD,  qui  atteint  tton  apogée  progrefelvemeul 
pourdiaparaUra  de  même  [  imposeibtlilé.d'euBculler  le  ma- 
lade ea  arrière,  à  cause  de  la  difScullé  qu'il  éprouve  è  se  mou- 
Toir:  eu  aviut  quelques  râles  ;  mortiâcatiou  évidente  du 
membre  droit  qui  est  complètemeut  vioiscè. 

I6jait9i*r.  Nouvel  aocèe  desufrocelian  plus  fort  quels  veille, 
et  â  la  même  beure,  après  le  repas  du  soir.  —  C'est  dans  la  nuit 
dulC  nui!  Janvier,  qu*  le  malade  a  étri  pris  d'un  nouvel  accès 
de  suffocation  et  qu'il  a  succombé. 

ÂuforsiK  le  MjaRvier.  —  Cerveau  normal;  pas  d'alléro- 
tioa  apparente  des  artères  basilaire  st  sylviennes. 

Poumont  fortement  congeBlionnés;  épenoliament  de  liquide 
cltriu  dans  la  plèvre  droite,  al  adhérences  ;  celle  lésion  avait 
échappé  pendant  la  vie  à  cause  de  l'i  m  possibilité  d'auaculLer  le 
malade  eu  arrière  j  eu  avant  ou  u'eolondall  aucun  brull  mor- 
bide, parce  que  les  adhérences  u'exietatent  qu'eu  arrlèrs,  et 
répanchemenl  avait  repoussé  le  poumon  droit  en  avant.  Noyau 
pneumooique  à  la  base  droile  ;  pas  d'ol.«U(éraUoD  appréciable 
des  arlôrrs  pulmonaires. 

Caur.  —  Pas  de  lésions  valvulairest  mais  hyperlrophle  to- 
tale du  coeur,  surtout  prononoée  pour  le  ventricule  gauche.  — 
Stint  normaux. 

SiftUmt  arf/rtW.— Plaques  athéromaleuses,  dures,  calcaires, 
dans  divers  points  de  l'aorte;  au  niveau  de  la  bifurcation  de 
l'aorte  et  à  l'eatréede  l'iliaque  primitive  droite,  plaque  aibé- 
romaleuse,  dure,  obstruant  complâlement  le  vaisseau.  Pas 
d'obstruction,  msls  ossiScelion  des  artères  crurales  des  deux 
cètés,  ainsi  que  de  la  poplilée. 

•y.  BMiArriMlgt»  4e  Iw  v>«(BMr*Beei  par  H.  Rbndu,  tnienie 
«M  Upltmc.  \yo»  l»  ittfim  AtM  Tilhiit  it  U  SetiM-} 

Le  nommé  tihspuis,  âgé  de  43  sns,  imprimeur,  est  amené 
le  njHwitr  au  soir  a  l'hôpitsl  Beaigon,  dans  le  service  de 
U,  OuBLKR.  Le  veillé,  U  éuii  parfaltemanl  bien  portant:   le 
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malin,  ne  le  voyant  pas  venir  à  soa  ouvrage,  ses  camarades 
entrtiDt  dan^  sa  chambre  el  le  trouveal  couché  sans  connais- 
sance.  L'attaque  d'apoplexie  a  donc  eu  lieu  dans  la  nuil  du 
16  au  17,  el  remonte  à  une  vinglaine  d'heures  au  plus. 

On  constate,  lors  de  son  arrivée,  les  symplAmes  suivants  : 
Le  molaâe  esl  dans  le  coma,  sans  connaissance  ;  il  ne  répond 
pas  aux  questions,  et  quand  on  le  presse  ua  peu,  il  émel  un 
mouvement  sourd,  ininlelligilile. 

Il  existe  une  hémiplégie  faciale  du  coté  gauche,  caractérisée 
par  le  soulèvement  alternaiif  de  la  joue  qui  Qolte  comme  un 
voile  inerte.  La  commissure  labiale  correspondante  est  abais- 
sée, la  bouche  est  entr'ouverte  de  ce  côté,  et  laisse  échapper 
une  notable  quantité  de  salive  ;  il  parait  y  avoir  un  peu  d'hy- 
persécrétion selivaire. 

Les  deux  pupilles  sont  excessivement  contractées,  puncti- 
.  formes  :  ou  n'observe  pas  de  déviation  des  globes  oculaires 
vers  le  côté  gduche  de  la  face.  L'orbiculaire  gauche  n'est 
point  paralysé  d'une  façon  8p|>réciable. 

Les  membres  du  calé  droit  sont  manifestement  hémiplé- 
giques, surtout  le  membre  supérieur  :  c'est  de  la  paralysie 
flasque  sans  contracture.  La  sensibilité  esl  Irès-obiuse,  sur- 
tout au  bras  droit.  Les  mouvements  réfl-^xes  «ont  conservés, 
et  lorsqu'on  chaionille  la  plante  du  pied  droit,  on  provoque 
des  coniracUons  dans  le  membre  inférieur  gauche. 

La  température  des  membres  paralysés  esl  un  peu  supé- 
rieure à  celle  do  côté  sain  ;  le  pouls  présente  également  plus 
d'ampleur  et  moins  de  tension.  La  température  générale  est 
basse:  Zi',S. 

Il  existe  de  la  paresse  de  la  vessie  et  du  rectum,  mais  sans 
incontinence  d'urine.  Celle-ci  est  foncée  en  couleur,  elle  ne 
reuTerme  ni  sucre  ni  albumine. 

Eu  présence  de  ces  symptômes,  on  diagnostique  une  hé- 
morrhagie  de  la  protubérance  siégeant  du  côté  gauche,  el  on 
fait  appliquer  six  sangsues  derrière  t'oreille  correspondaute, 
eu  môme  temps  que  l'on  prescrit  un  lavement  purgatîf. 

Dans  la  soirée,  il  ne  s'est  produit  aucune  modt&ctttion  dans 
l'état  général  du  malade,  sauf  que  la  température  s'est  éle- 
vée légèrement  (36",9  au  lieu  de  36",?').  La  respiration  esl  éga- 
lement plus  fréquente  (36  inspir.  par  minute). 

Le  lendemain,  1.9  janvier,  la  dyspnée  a  beaucoup  augmenté 
ainsi  que  la  température  (39<>,  lia  pulsations,  48  respirations). 
Toutffois,  le  malade  est  moins  profondément  comateux  :  il 
comprend  dôscz  bien  ce  qu'on  lui  dit,  mais  ne  peut  répondre 
que  des  mois  Inarticulés.  Par  contre,  il  ouvre  les  yeux  quand 
oa  le  lui  commande,  (ire  la  langue,  serre  la  main,  montre  eu 
un  mot  que  chez  lui  l'intelligence  est  encore  sensiblement 
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voDservée.  L'aphasie  chez  lui  parall  tenir  surtout  à  de  la  gène 
mécanique  dans  l'arliculallOD  des  mots,  car  la  langue  ae  meut 
âirficileaieni,  et  le  voila  du  palais  reste  flasque  el  immobile. 
Quelques  symptômes  nouveaux  sont  remarqués  au  point 
de  vue  de  la  parBl>'sie.  Ainsi,  l'hémiplégie  faciale  gauche  est 
très-accentuée,  mais  l'orbiculaire  des  paupières  coniintie  tou- 
jours ù  se  contracter  :  par  contre,  l'orbioulaire  du  côté  droit 
ne  se  conlracle  pas,  et  l'œil  droit  se  ferme  incomplètement  : 
cependant,  il  n'existe  de  ce  câté  aucune  paralysie  faciale.  Il 
en  est  de  même  du  sourciller  du  cdlé  droit,  qui  est  paralysé 
comme  l'orbiculaire,  et  qui  est  entraîné  en  hautparlaconlrac- 
tiOQ  de  l'occipilo-frontal.  Ces  faits  s'expliquent  dir^cilemeni, 
en  admettant  uue  lésion  localisée  exclusivement  à  la  moitié 
^ucbe  de  la  protubérance. 

Dans  la  journée,  ta  dyspnée  augmente,  et  le  malade  suc- 
combe le  eoir,  après  avoir  présenté  les  symptftmes  d'une  as- 
phyxie  rapide. 

Adtopsie,  le  It  janvier.  —  T,e  cerveau  est  fortement  conges- 
tionné; quelques  traînées  opatescenlea  se  voient  te  long  des 
grosses  veines  de  la  pie-mère;  sur  plusieurs  points,  on  trouve 
des  adhérences  des  méninges  avec  les  circonvolutions. 

Les  artères  de  la  base  du  crâne  sont  saines  ;  il  n'y  a  qu'une 
plaque  d'athérome  au  niveau  de  l'origine  de  la  sylvienne 
droite  ;  du  reste,  aucun  caillot  daus  l'intérieur  du  vaisseau. 
La  protubérance  n'est  pas  déformée  ;  ses  deux  lobes  sont 
parfaitement  symétriques  ;  toutes  les  parties  ont  conservé  en 
apparence  leurs  rapports  normaux. 

En  coupant  la  protubérance  exactement  sur  la  ligne  mé- 
diane, on  tombe  sur  le  foyer  de  l'hémorrhagie,  qui  présente 
les  dispositions  suivantes  :  Le  maximum  de  la  lésion  siège 
dans  la  moitié  gauche  du  pout  de  Varole  ;  elle  occupe  à  peu 
près  tout  le  tiers  supérieur  de  l'organe-  C'est  un  caillot  noi- 
râtre, récent,  qui  a  violemment  distendu  et  dilacéré  le  tissu 
nerveux.  Il  s'est  épanché  dans  l'étage  moyen  de  la  protubé- 
rance ;  ses  plus  grandes  dimensions  sont  d'environ  quatre 
centimètres  d'avant  eu  arrière,  et  deux  centimètres  dans  le 
sena  vertical,  en  regardant  la  coupe  médiane.  Du  coté  de  la 
gouttière  basilaire,  le  caillot  a  respecté  la  substance  nerveuse 
corticale;  mais 'l'hémorrbagie  a  fusé  dans  deux  directions 
principales  :  d'une  part,  vers  le  locus  uiger  et  le  pédoncule 
cérébral  gauche,  qui  se  trouve  occupé  dans  presque  toute  sou 
étendue  par  un  caillot  sanguin;  d'autre  part,  vers  le  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  qui  est  dilacéré  en  un  point 
circonscrit.  Les  limites  de  l'hémorrhagio  intra-pédonculairé 
sont  exactement  circonscrites  à  un  ceutimÈtre  en  arrière  de 
l'origine  de  la  couche  optique.  Quant  au  point  où  le  sang  s'est 
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foU  Jour  dans  te  quatrlèma  veatrloule,  il  est  %Uué  juste  au 
dIvmq  (le  l'ibouahenent  du  canal  de  Sylrius,  c'ast-A-dlr» 
précMmaol  à  l'Jugle  supdrlenr  du  TSDtricute.  et  près  d'un 
cenUmèm  au  dessus  des  noyaux  d'origine  du  nerf  audttir 
et  du  pneumogastrique.  Du  reste,  11  est  h  noter  que  le  vett- 
trlcule  renferme  Ton  peu  de  sang,  et  que  l'héniorrhagle  n'a 
nullement  remonté  vers  l'aqueduo  de  Sylvlus  ;  c'est  A  peine 
s'il  eziala  une  légère  nappe  de  liquide  sur  la  partie  supérieure 
du  plancher  Tentrlculaire. 

La  même  eoupe  de  la  protubérance  hil  Toir  que  le  foyer 
bémorrbagique  a  empiété  sur  la  ligne  médione.  Un  caillot 
symétrique  du  précédent,  mais  beaucoup  moins  volumineux, 
se  voit  dans  la  moitié  drelte  do  la  prolubéranee  ;  Il  n'a  pro- 
bablement pas  détruit  les  Bbres  émanées  du  pédoncule  eéré> 
bral  droit,  oar  on  n'a  polnL  conatelé  d'hémiplégie  gauche. 
Hais  ce  caillot  a'esl  également  ouvert  dans  la  ventricule  au 
voisinage  de  la  ligne  médiane,  et  même  la  rupture  an  plan- 
cher ventrlculalre  est  beaucoup  plus  accusée  que  du  côté 
gauche.  Peut-ètra  y  a-t-il  lieu  de  voir  dans  cette  particula- 
rité de  la  lésion  la  raison  Rnstomlque  de  la  paralysie  de  l'or* 
blcuiaire droit  observée  pendant  la  vie.Ce  polnl  du  quatrième 
ventricule  correspond,  en  eO^t,  exactement  è  l'orlglTie  du 
noyau  f&ciat  supérieur  ;  mais  11  est  néaDrootcs  difficile  de 
comprendre  comment  eette  lésion  ne  donnait  pas  lieu  aune 
hémiplégie  faciale  plus  complète. 

Celle  localIsatioD  de  la  lésion  au  sommel  du  quatrième 
ventricule  est  également  Inléreeaanle  6  un  autre  point  de  vue. 
Ou  n'avait  point  conalaté  la  préeeiice  de  l'albumine  ni  du 
sucre  dans  l'urine;  or,  on  sait  que  ces  phénomènea  ont  été 
surtout  observés  dans  les  léalona  de  la  partie  Inférieure  du 
quatrième  ventricule. 

U.  HTpfeUla  vUcéFal«t  par  U.  Curreu,  interna  dec  hSpîtaui. 

X...,  figée  de  34  ans,  enirée  le  B Janvier  1879, à  l'hâtai  Le- 
rlbolalère  (service  de  il.  Millard).  Celle  femme  commença, 
il  y  a  un  an  environ,  A  éprouver  des  troubles  digestifs  et  des 
douleurs  dans  l'hypochondre  droit.  Jamais  d'ictère,  Jamais  de 
coliques  hépatiques.  Quelque  lempsaprés  le  début  de  sa  ma- 
ladie, elle  fui  prise  de  vomissements  de  sang  qui  durèrent 
quelque  temps.  Cea  accidents  se  manlfeslèrentpar Intervalles 
pendant  cinq  mois,  puis  cassèrent  tout  à  fblt.  Mais  il  y  a  qua- 
tre mois,  les  vomlssementa  reparurent^  et  pendent  un  mois, 
la  malade  eut  chaque  jour  du  mélcena.  —  Il  y  a  deux  mola  te 
ventre  commença  i  entier.  Ce  gonQement  alla  conslemment 
an  augmentant,  et  le  5  >MPfirf870,  à  l'entrée  de  lo  malade,  on 
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oonilata  uu  épaaehemeot  aadU4Q«  mhc  MotiiUnblft.  l» 
etreuUtkn  eol)at^ral«  élait  trtfHUvaltqipfie.  La  foU  tnn 
Tolunilmux,  débordait  lea  fauiM8-oM«s. 

L'upool  d«  la  BMlada  éUlt  wlul  qa'aa  observa  dsoi  la  clr- 
rbose  hépaUqw,  laee  et  membres  supérieur!  amaigrit,  alnai 
qualM  ouisies.  LesjambMpr^aaDUiiaDtUDTOluma  euaald^ 
rabla  dûila  ^ieuce  de  nombroiuai  ulcérallom.  Cm  ulcé- 
rations avalenl  l'aspect  d'une  lypbillde  tuberoulsuM  iilcéri»  ; 
mata  les  14afaua  âlai«it  auriout  caraciéristiquea  au  genou  gau- 
che, où  r<»  Toyait  deux  ulcérallonB  eu  forme  de  G, 

On  oonalalait  aussi  un  bydrolborax  double,  et  doa  slgnea 
d'œdôme  pulmonaire-  Les  bruits  du  oœurdlalaat  uormaux.  Pas 
d'albumlBurlfl. 

A  quelle  oauaa  fallait-il  rattacher  la  léelm  du  folet  On  na 
trouvait,  dans  les  anlécédanla  de  la  malade,  ni  habitude*  al- 
cooltquM,  nt  affeoUoD  cardiaque,  ni  flivrea  lutemltlantes. 
Malgré  les  réponses  négatives  de  la  malade  au  a^j•t  d«  la  ay-> 
phUs,  U,  Hlllard  porla  la  AaynofHcd»  syphilis  viscérale, 
CD  se  ba«at  sut  la  préaeiiM  das  ulcérations  dw  jnmbaà  et 
sur  les  douleurs  noeluroea  que  reafenlail  la  maladie  dana  les 
mmbres  Inférieura. 

Pendant  !«•  vingt  jours  do  |éjour  &  l'hAf^lal,  la  maladie  fil 
de  grands  progrès,  la  oaehaxl*  se  prononça  de  plus  au  plus,  «v 
la  malade  monrut  lu  iO  Janvier. 

L'AUTOpaia  eonâma  le  dlagnustio  porté  pandant  la  via.  Voici 
«B  effet  les  lisions  qnt  nous  avons  trouvé»  ; 

Lee  potmont  prdscmteirt«uetque»  poiot»  da  paeumooie  ea- 
sieusa.  Lm  deux  lobes  inlSriaur»  tiont  le  ai^a  d'une  pneu- 
mooia  lolarsUUelle  tTé»<raQBireste  ;  eo  un  point  du  lobe  infé- 
rieur gaucba,  on  trouve  un  épaisatsteraentGonaidéruble  du 
Uisu  eouiODollf avec  dllaUUous bronchiques. 

LacaM*  est  sain.  La  rat»  a  son  volume  normal)  aile  estasses 
râaistanta  à  la  coupe,  mais  elle  ne  prteeote  pas  d'allérailon 
Bolabla.  , 

Le  fm,  volumineux,  est  complètement  ddforme  par  larélrac- 
tioa  du  tissu  coniouctii  qui  présente  un  développement  consi- 
dérable, c'est  priocipalemeut  à  la  face  inférieure  du  Ibie  que 
ces  altérations  sont  marquées. 

Lh  foie  est  labouré  de  sillons  proroDd8,dounaQt  lieu  à  de  lar- 
ges Ilots  qui  rendent  sa  surface  inégale  et  bosseléa.  De  ces 
aillons,partenl  de  larges  bandes  âbrauses  qui  se  perdent  dans 
l'épaisseur  de  L'organe,  etcirconsoriveni  des  espaces  plus  ou 
moins  considérables  de  substance  hépatique.  Cette  altéraiicm 
est  inégalement  répartie  dans  le  foie.  Las  lésion*  sont  beau- 
coup plus  aoceatuées  dans  1«  lobe  gauche  et  sur  la  focft  inté- 
rieure du  foie. 
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Sur  uue  coupe  Taite  au  niveau  du  lobe  gauche  du  foie,  coupe 
intéressant  )a  clcaLrice  que  l'on  remarque  sur  la  face  convexe 
de  ce  lobtj,  on  voit  une  masse  fibreuse,  blanche,  résislante.  s>; 
continuant  avec  la  cicatrice  superficielle,  pénétrani  profondé- 
ment dans  le  tissu  du  foie,  présentanl  une  épaisseur  de  deux 
centimètres.  Au  centre  de  cette  masse  fibreuse,  ou  distingue 
de  petites  masses  sphérlques,  jaunâtres,  assez  résistantes, 
d'apparence  caséeuse,  du  volume  d'un  gros  pois. 

Les  autres  parties  du  lissu  hépatique  présentent  une  colo- 
ration jaunâtre;  elles  sont  moins  résistantes  que  danala  cir- 
rhose alcoolique  ;  leur  coupe  est  assez  nette,'  non  granuleuse. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  concordent  parfai- 
tement avec  les  descriptions  qui  ont  été  faites  de  la  syphilis 
du  foie.  Nous  allons  voir  que  l'examen  hlstologique  a  confirmé 
les  données  de  Texomeu  à  l'œil  nu. 

Vexameit  microscopique,  dû  à  l'obligeance  de  M.  Halassez, 
a  montré  ce  qui  suit  : 

A.  TUsu  Aépatiqtie  :  On  voit  partout  du  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formiition  gui,  non-teulemtnt  entoure  lu  lobitlet,  mai» 
encore  pénétre  leur  intérieur.  Les  cellules  hépatiques  ont, 
pour  la  plupart,  subi  la  dégénérescence  granule 'graisseuse. 
—  Ou  trouve  encore  dans  les  Ipbules  des  masses  en  dégéné- 
rescence amyloïde,  de  forme  arrondie,  provenant  probable- 
ment des  vaisseaux. 

S.  Cicatrice  fibreuse.  Elle  est  constituée  par  du  tissu  coq- 
jonctif  à  forme  fibreuse.  Sur  le  bord  de  la  cicatrice,  au 
voisinage  du  tissu  hépatique,  on  trouve  dans  le  tissu  fibreux 
des  masses  aœyloldes  et  graisseuses,  derniers  débris  des  lo- 
bules hépatiques.  Au  voisinage  des  parties  pbymatoïdes,  on 
trouve  de  petites  masses  de  tissu  embryonnaire  formant  aa- 
lour  de  la  masse  phymatoîde  un  cercle  embryonnaire.  En 
dedans  de  cette  Kone  embryonnaire,  le  tissu  fibreux  pré- 
sente des  masses  de  cellules  embryonnaires  subissant  la  dé- 
générescence, graisseuse,  et  d'autant  plus  dégénérées  que  l'on 
se  rapproche  du  centre.  Enfin,  tout-à-fait  au  niveau  de  la 
messe  phymatoîde,  les  faisceaux  conjonctifs  deviennent  gra- 
nuleux. 

C.  Masse  pkymatolde.  Elle  est  formée  de  granulations  résul- 
tant de  la  dégénérescence  des  cellules  embryonnaires  et  du 
tissu  conjonctif. 

La  nature  de  la  lésion  hépatique  est  donc  parfaitement 
nette,  c'est  uti  foin  syphilitique  avec  production  de  gommes. 
Nous  en  aurons  fini  avec  le  foie,  lorsque  nous  aurons  dit  que 
la  vésicule  biliaire  était  étranglée  à  sa  partie  raoyenbe  par 
une  bride  de  tissu  fibreux  rélracté-.EIIe contenait  peu  de  bile. 
Il  nous  reste  à  examiner  les  reius  et  les  jambes. 
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Les  rtint  sont  congesUonaés;  de  TOlume  et  de  cODSlslaoce 
normale.  Le  rein  droit  présente,  sur  sa  face  antAieure,  une 
tumeur  du  volume  d'une  nois.  Cette  tumeur  est  implantée  sur 
la  surface  du  rein  par  un  pédicule  ;  ella  ne  pénètre  pas  dans 
Tépaisseur  du  reiii  qui  paraît  sain  au  niveau  du  point  d'im- 
plantation. A  la  coupe,  celte  tumeur  est  peu  résistante,  elle 
o£fre  un  aspect  granité,  elle  se  laisse  facilement  déchirer. 

Lesjambef  présentent,  outre  les  lésions  décrites  dans  l'ob. 
serration,  une  esostose  du  tibia  gaudie.  Au  niveau  d'une  des 
ulcérations  dont  nous  avons  parlé,  le  tissu  osseux,  du  tibia  est 
nécrosé.  On  observe  en  outre  de  rosléo-pérlosUte  de  la 
malléole  interne. 

En  résumé,  les  diverses  lésions  que  nous  avons  observées 
sont  bien  celles  d'une  typkilis  viteéralê,  du  moins  pour  ce 
qui  regarde  le  foie  et  le  j>ou«o». 

Les  ulcérations  des  jambes  sont  également  de  nature  sypbl- 
UUque.   La  tumeur  rénale  seule  reste  indéterminée. 

H.  Despr^s.  Pour  faire  accepter  l'opiDiOD  de  U.  Guffer,  11 
fiiudrait  d'abord  démontrer  que  la  malade  avait  eu  la  syphi- 
lis. Or,  les  antécédents  sont  muets  à  cet  égard,  et  il  me  paraît 
peu  évident  que  l'ulcération  de  la  jambe  soit  de  nature  syphi- 
litique. En  outre,  je  ne  vois  dans  le  foie  rien  qui  ressemble  & 
des  gommes,  et  je  ne  trouve  à  l'cail  nu  que  les  coractàrea  de 
la  cirrhose. 


••.  DIvertlenloDi  dn  pérlenrtkt  pu  U.  Ccfter,  iiil«raa  <Im  h0pt- 

A  l'autopaie  d'un  homme  mort  de  diabète  sucré  dans  le 
service  de  U.  MlUard,  A  l'hôpital  Laribolsière,  nous  avons 
trouvé  entre  autres  particularités,  un  dlvertlculum  du  péri- 
carde. Ce  dlvertlculum  siégeait  à  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure du  péricarde,  et  constituait  une  sorte  de  poche  assez 
volumineuse  proéminaat  dans  le  médiastln  postérieur.  Cette 
poche  communiquait  avec  ta  cavité  péricardique  par  un  orifice 
entouré  d'une  sorte  d'anneau  âbro-cartilagineux. 

>•.  Polype  des  valniles  algniMUMi  da  l'aorte,  se  s'éteat  r^ 
vêlé  p«»d«H(  lu  vl«  par  Rncan  ayaipUMeipu  M.  Cdvfbb, 

inleme  des  hSpitaux. 

Le  nommé  S...,  mort  dans  le  service  de  U.  Hillard,  la 
11  janvier  1813,  présentait,  outre  un  frrand  nombre  de  lésions 
dépendant  de  la  dlphthérle  (angine,  bronchite  et  pneumonie 
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diphthériUques)  ainù  que  dps  lésipn«  l)UlbalrQ$,  prfe6Dt9il 
disons^nouSi  su  nireau  de  t'orificç  aorUiiua,  uae  mas»  d« 
régélaUoKfl  &iicieDM8i  dû  Tolutoe  d'une  petits  noix,  CMa 
masse,  adbéreate  i  )'uiw  des  valrules  sigmoldes,  fusait  saillie 
daos  l'intérieur  du  ventricule  gBuclie,  Malgré  le  poids  «t  le 
Tolume  de  ces  végétations  qui  «ursienl  dft  «ntraver  It  jeu  de 
la  valvule,  Aous  n'avions  constaté  pendant  la  vie.  aucun  sigiw 
de  rétrécisseiQent  ni  d'iasuOisaucâ  aorliqu&  Le  claqu^weal 
des  sifWiid»»  à  toujoms  été  parfaitement  oormai. 

•i.  Otit*  algalt  mi»ftma.e^     fwndrsls  rMtol«    et   Méstoglt* 
■Ignë  pur   Irruption   dn  paa  dans   l'aqBvdB*  éM  Vall*pa  | 

p«r  IL  JJjMouJu,  firiNna  dw  UpUos. 

La  nommée  Fauqueuse,  âgée  de  38  ans,  est  entrée  le  ii 
décembre  1874,  i  lHâpltal  temporaire,  dans  le  service  de 
H.  Dauaschiko,  salle  Saiut-Francois,  q"  SI, 

Elle  était  venue  y  demander  des  soins  pour  une  alta<iue'de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  gui,  après  avoir  successivement 
envahi  les  arliculatious  des  quatre  membres,  était  complet 
tement  éteint  au  commencement  de  janvier  1875. 

Le  fijâuvier.  après  s'être  exposée  pendant  quelque  temps 
i  un  courant  d'air  froid,  elle  éprouva  des  douleurs  très-vives 
dans  l'oreille  droite,  avec  irradiations  du  oété  de  la  région 
temporale.  Presque  an  même  temps,  apparut  une  surdité  & 
peu  près  coinplète  de  l'oreille  droite. 

Ces  symptômes  persistèrent  pendaat  trois  jours  avec  la 
même  intensité.  —  A.U  bout  de  ce  temps,  elle  ressentit,  nous 
dit-elle,  une  sensation  de  rupture  dans  l'oreille  droite,  qui 
fut  suivie  de  l'écoulement  d'un  liquide  purulent.  Dès  lors,  les 
douleurs  auriculaires  disp^nireqi  presque  complètemaat,  mais 
la  surdité  persista  aussi  inUnsa,  et  jamais  il  ne  noua  fut  pos- 
sible d'enUudre  ce  sifîlemeut  caraciérisMiiue  d'uoe  rupture 
de  la  membrane  du  tympan,  iiue  devrait  {ûwluira  la  malade, 
eu  faisant  eS'ort  pour  souMer,  alors  que  la  boudia  est  fermée  ai 
qu'on  obiure  par  la  prassioa  l'ouvariurA  antérieure  des  fosses 


10  janvier.  U  malad»  aenuaB  d«  HolsBls  maux  de  tAla. 
La  région  mastoïdienne  est  fort  douloureuse  au  toucher. 
Bcoulemeat  de  pus  peu  abondant  par  le  conduit  auditif 
externe.  La  face  est  plulAt  pâle  que  congestionnée.  Le^  pu- 
pilles sont  également  et  normalement  dilatées.  Constipation 
depuis  trois  jours  ;  pas  do  vomissement;  pas  de  contracture  ; 
pas  de  délire:  Qèvre  modéré^.  —  Un  purgatif  et  huUsang- 
sues  successivement  appliquées  k  la  nuqua  '■WPWt  biïil&- 
wsDt  à  bout  de  C9S  symptémes. 
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Kimviti-  U  matin  à  la  ylsila,  00  conslala  une  naralvala 
ftdafe  complet,  du  cSlé  droit.  Divlallon  d.  "  taucbo  m! 
comnlMuTo  ijb.al.  gauoh.  est  torlomont  alUré,  euS il  à 
pucho;  les  saillies  mu«;ulalre.  d.  la  joueiToll,  soulSS. 
L  OTblculalr.  di«ll  est  paralysé  ;  1.  malade  ne  peut  comnS: 
renT.rsé..  L.  langue  n'est  pas  déviée,  las  musctei  dï%„ïï 
du  pjlal.  ne  son  pas  atteints.  Pis  d.  paralysie  de  la  MnSl- 
mé.  Soulèyement  de  ta  Joue  droit,  à  chaque  e^plraljôn'me- 

ras  do  eéphalalgfe  ;  pas  de  Tomlasemsntsi  pas  de  OèTre  —  Vi 

slcatolro  sur  l'apophyse  mastoldo.  neyre,—  v»- 

le  /»«!*»■    Nuit  sans  sommeil.  Douleurs  frontales  Iràa- 

lntenses.U(aoles  est  pâle,  eonlraew,  et  UedS  une  rt„ 

ouatées.  Pas  do  délire;  pas  de  contraelurs;  jias  de  TerUnes 
lorsqu'elle  s'assied  sur  son  séant;  pas  do  nausîes  ni  deroS 

ÏS'„,ÏÏ°f,W°°  '""»"■'•»  )<■«"•  Eooulemeut  dwi 
énorme  quantlli  de  pus  TerdStre  par  ta  conduit  auditif  Sf 

Srata''Tl9™î"T"î,'  '«;«"» '""■14.,  légèrement 

raourrale,  T.  S9-,  4.  -   Tmllmml  :  Due  boutelUe  d'eau  de 

Sediilz.  Six  sangsues  appUquées  à  la  nuque. 

Soir,  même  état,  pas  de  garde-robes;  T.  to»,  3 

ll/»«eijr.  La  céphotalgia  frontale  persiste  iveo  ta  même 

Tlolencj.  La  (kce  est  un  peu  grippée;  ^  de  déUro,  ConTuS- 

Uon  ;  TétrocUon  du  ventre.  T.  39-,  8  —  Soir,  I.  39.   ™""1" 

18  limier.  Le  malade  nous  dit  avoir  un  p'ou  reposé  pendant 

la  nuit,  et  accuse  une  diminution  sensible  de  ta  céphidalgie 

Lefécieseattrés-lniBptrf- T  iiw   >    t>«- j j.  r:f         "i" 


.-  .. — ,  ^.  u....u^B  u^io  utuiiuuuon  sensinie  de  ta  céoht 
Le  tacies  est  très-injecté  ;  T.  lO»,  j .  Pas  de  garde-robes  -"On 
ctiSierée"'  ""'"*''■  '''  "'»">•'.  i"»"»  une  poUon,  é  prendre  par 
Soir.  La  malade  se  sent  Mon  mieux;  c'eslà  peine,  dit-elle  si 
elle  ressent  un  peu  de  lourdeur  delèle,  elledemande  à  manger. 
Mais  à  côté  de  cette  emélioratlon  accuséo  par  ta  malade,  nous 
constatons  une  contracture  très-accentuée  des  muscles  de  la 
nuque.  La  tôte  est  fortement  renversée  en  arrière,  et  ta  moin- 
dre lentative  faite  pour  la  redresser  occasionne  de  tr^s-vlves 
douleurs.    Pas  de  garde-robes.    Pouls    fréquent,   régulier. 

ii  Janvier.  L'état  général  devient  de  plus  en  plue  mauvais, 
et  celte  aggraration  des  symptômes  contraste  avec  l'opti- 
misme do  ta  malade,  qui  se  trouve  presque  guérie  et  songe 
déjà  A  quitter  l'hôpital.  DéUre  loquace  pendant  la  nuit.  Rai- 
deur de  la  nuque,  pas  de  contracture  des  membres,  pas  d'al- 
tération de  ta  aensiblllté.  Paralysle/aciaie  persistante.  T  40*  6 
Le  pouls  estfréquent  (tso),  mais  égal  et  régulier. 
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8i  JANVIER  1875. 

Soir.  La  malade  trouve  qu'elle  va  de  mieux  eu  mieux;  mus- 
cles de  la  nuque  el  du  tronc  fortement  coatracturés  (opls- 
tho(onos).  Poumons  saios.  Bruits  du  cceur  réguliers. 

Sur  la  face,  3  groupes  de  vésicules  rt'herpès.  Oq  eu  trouve 
deux  à  droite,  l'un  au  niTeau  de  l'extrémité  externe  du  sourcil, 
l'autre  un  peu  au-dessous  de  la  commissure  labiale.  Le  troi- 
sième groupe  siège  à  la  partie  moyenne  de  la  joue  gauche. 
Pas  de  phénomènes  à  noter  du  côlô  des  membres,  T.  40',  S. 

if}  janvier.  Pas  de  délire  pendant  la  nuit.  La  malade  est  pro- 
fondément afTaissée,  c'est  à  pejne  si  elle  a  la  force  de  répondre 
aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Les  lèvres  et  les  dents  sont 
recouvertes  de  foliginosilés.  Toute  la  face  est  vivement  injec- 
tée; sur  ce  fond  Tougâ  se  détachent  les  vésicules  d'herpès  que 
nous  avons  signalées.  Sueurs  profuses  généralisées,  T.  iO«,  8. 
Incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales,  Contracture 
des  muscles  de  la  nuque  et  du  tronc.  Le  bras  gauche  est 
paralysé;  soulevé,  il  retombe  lourdement  dès  qu'on  l'aban- 
donne à  lui-même.  Les  autres  membres  ne  sont  pas  para- 
lysés. Les  pupilles  sont  également  dilatées,  et  ne  se  contrac- 
tent que  fort  lentement  lorsqu'on  les  expose  à  une  vive  lu< 
mière. 

Soir.,  IncoDtiaence  d'urine  et  des  matières  fécales,  Boideur 
de  la  nuque.  Bésolution  complète  des  quatre  membres.  Sueurs 
profuses  très-abondantes,  Bespiration  stertoreuse.  Pouls  fili- 
forme, régulier.  T.  4i>o,é.  Pupilles  dilatées.  —  Morl  à  8  heures 
du  soir. 

Autopsie.  —  Injection  très-vive  des  veines  de  la  dure-mère. 
La  cavité  arachnoïdienne  renferme  deux  cuillerées  environ 
d'un  liquide  sanguinolent,  La  face  interne  de  la  dura-mère  est 
libre  de  toute  adhérence  avec  l'arachnoïde  viscérale,  et  ne  pré- 
sente, en  aucun  point,  des  fausses  membranes  d'organisation 
ancienne  ou  récente. 

L'ablation  du  cerveau  n'offre  aucune  diilicuUéi  Les  veines 
de  la  pie-mère  sont  fortement  gorgées  de  sang,  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-arachnoïdien  est  le  siège  d'une  infiltration  puru- 
lente très-abondante.  Le  pus,  d'une  couleur  jaunâtre,  abonde 
'  surtout  à  la  base  du  cerveau  et  s'étend  sur  une  grande  partie 
de  l'hémisphère  droit,  dont  il  recouvre  presque  toute  la  con- 
vexité. Dans  l'hémisphère  gauche,  l'infiltralion  reste  limitée 
au  lobe  sphénoldal  et  ne  s'étend  que  fort  peu  sur  la  convexité . 

Outre  ces  plaques  purulentes  continues  avec  elles-mêmes, 
on  remarque  de  petits  Ilots  de  pus,  situés  principale- 
ment sur  le  trajet  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  el  dissé- 
minés soit  sur  la  convexité  des  hémisphères,  soit  sur  la 
circonférence  du  cervelet  et  la  partie  inférieure  de  la  protubé- 
rance. La  pie-mère  est  adhérente  à  la  substance  grise  des  cir- 
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convolutiona  surtout  au  niveau  des  régions  occupées  par  le. 
pus.  Diverses  coupes  pratiquées  au  seia  de  la  substance  céré- 
brale Jaisseiit  voir  un  pi([ueté  sanguin  très-abondant  de  la  subs- 
tance blanche. 

Rocher.  Les  faces  antérieure  et  postérieure  du  rocber  du 
c6té  droit,  dépouillées  de  la  dure-mère  qui  les  tapisse,  ne  sont 
le  siège  d'aucune  altération.  Une  section  du  rocber  perpendi- 
culaire &  son  axe  et  mettant  à  jour  la  caisse  du  tympan,  dé> 
montre  l'existence  d'une  otite  suppurée  moyenne.  En  effet  la 
caisse  du  tympan  est  remplie  de  pus  au  sein  duquel  nagent  les 
osselets  de  l'ouïe.  Les  cellules  mastoïdiennes  sont  infiltrées 
d'uQ  liquide  de  même  nature.  La  membrane  du  tympan,  exa- 
minée par  transparence,  présente  à  l'extrémité  supérieure  de 
son  diamètre  vertical  une  petite  ouverture  déchiquetée  de  la 
grosseur  d'une  léle  d'épingle.  —  Le  nerf  facial  a  été  mis  à  nu 
jusqu'au  point  où  il  décrit  son  second  coude  dans  l'intérieur 
de  l'aqueduc  de  Fallope.  Dans  toute  cette  étendue  il  était  en- 
touré d'une  couche  de  pus  concret. 

De  cette  observation  il  est  permis  de  conclure  que  la  ménin- 
gite à  laquelle  a  succombé  la  malade,  a  été  uniquement  pro- 
voquée par  le  contact  du  pus,  qui  a  fait  irruption  dans  l'aque- 
duc de  Fallope,  avec  le  prolongement  des  méninges  qui 
accompagnent  le  nerf  facial. 


Cette  tumeur,  enlevée  par  M.  Duplat,  était  développée  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  niveau  de  la  face  dorsale 
du  2*  métacarpien. 

.  Elle  avait  débuté  il  y  a  quatre  ans,  aumoment  de  ta  guerre,  & 
la  suite  d'un  coup  de  crosse  de  fusil. 

M.  Gartàz.  J'ai  vu  dernièrement  un  jeune  homme  de  18  ans, 
([ul  portait  sur  la  fesse  droite  une  petite  tumeur  ayant  tous 
les  caractères  d'un  angiome.  L'examen  bistologique  montra 
qu'il  s'agissait  d'un  sarcome. 

ExaBieablatologlquetparM.  Cq.  Mohod,  chef  du  laboratoire  del'tiB" 
piMl  des  Cliniques. 

L'examen  bistologique  de  cette  tumeur  confirme,  de  tous 
points,  les  coucluz-ions  auxquelles  nous  avait  amené  l'étude 
d'une  pièce  analogue,  longuement  analysée  par  nous  il  y  a 
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S6  JANVIER  1B7S. 

'  deux  ans  (1).  ReDTos'ant  dono  pont  plus  amples  détails  à  nos 
travaux  anlérleurB,  nous  noua  boraorona  h  mdicniep  Id,  brié- 
▼ement,  les  réflfixlons  qile  pouvail  Inspirer  l'étudo  comparati- 
ve de  ces  deui  pièces. 

Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  était  easentlellement  cOQsti- 
tuëe  par  ta  dilatation  des  vaisseaux  normaux  de  la  région  où 
elle  s'était  développée.  Dans  le  premier,  la  tumeur  siégeait 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'avant-brea,  sans  que 
la  peau  fût  aucunemeut  Intéressée;  la  dllatatfoD  portait  surtout 
sur  les  vaisseaux  du  tissu  adipeux  ;  et  nous  avons  pu  suivre 
comme  pas  à  pas,  la  dilatation  simple  de  ces  vaisseaux  {aitffio' 
me  limple)  devenant  progressivement  croissante,  Jusqu'au  mo- 
ment où,  par  disparition  partielle  de  leurs  parois  amincies,  tes 
cavités  vssculaires  entraient  en  comiauntcation  les  unes  avec 
les  autres  [fflîi^ioffM  eaverneuiS] .  Le  développement  du  tissu 
vasculaire  pathologique  aux  dépens  des  vaisseaux  du  tissu 
adipeux  s'accusait  au  reste,  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  par 
la  disposition  lobulée  de  Is  tumeur  ;  l'ectasle  vasculaire  enva- . 
hissait  le  tlasu  adipeux  lobule  par  lobule,  et  l'ensemble  de 
le  production  conservait  pendant  un  certain  temps  la  disposi- 
tion lobulée  si  caractéristique  du  ti&su  cellulo-graisseux . 

La  dilatation  vasculaire  peut  atteindre  tous  les  tissus  et  or- 
ganes de  la  région.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  la  pièce  que 
nous  avons  sous  les  yeux  présenle  quelque  intérêt. 

La  lésion  au  niveau  des  lobules  du  tissu  adipeux  se  présente 
avec  des  caractères  semblables  dans  cette  tumeur  et  dans  la 
précédente.  Mais  ou  constate  de  plus  une  altération  analogue 
des  glandes  sudoripares,trèS4bondantes,commeoa  le aail,  dans 
le  poinC  où  siégeait  la  tumeur.  Sur  presque  toutes  les  coupes, 
en  efTet,  on  apercerait  les  tubes  sudorlpares,  sectionnés  en 
long  ou  entravera,  et  dans  leur  intervalle,  des  vaisseaux  di1,a- 
tés,  remplis  de  globules  sanguins.,1ea  égalent  ou  les  dépassant 
en  diamètre,  suivant  le  degré  atteint  par  l'eclesie.  Par  places, 
dans  des  points  qui  répondaient  évidemment  à  une  glande 
sudoripare,  celle-ci  avait  complètement  disparu,  et  l'on  ne 
voyait  plus  que  de  larges  cavités  vasculalres,  venues  au  con- 
tact les  unes  dea  autres. 

Le  mode  de  disparition  des  tubes  glandulaires  ptttalasall  être 
te  suivant  :  Tépithétium  qui  jusque  là  constituait  comme  à 
l'état  normal  une  couche  pariétale  régulière,  n'était  plus  visi- 
ble ;  toute  la  cavité  du  tube  était  comblée  par  de  nombreuses 
cellules  embryonnaires  ;   peu  à  peu  la  paroi  du  canal  prenait 

(t)  AtUMisiJfAtAKfMr^oMJMHfM,  1873,3»  itn«,  TJII.p.  W,  et  Ch. 
Monod.  D«  VADgioiM  «mpl*  soo»«U«i4  MrconMrit,  btocii.  i»«,  tte«  1 
pL  Paris,  J.-B.  BailUèn, 
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part  ft  cette  proliféralioD  et  perdait  ses  caractères  propres; on  ' 
arrivait  ainsi  par  une  transilioa  Insensible  aux  points  où  les 
Taisseaux  dilatés  se  touchaient,  sans  que  I'od  pût  désormais 
retrouver  entre  eux  trace  des  tubes  glandulaires  qui  les  sépa- 
raient jusque-là. 

Le  second  point  par  lequel  cette  seconde  tumeur  diCTérait  de 
la  précédente,  était  l'altération  pen  étendue,  mais  évidente,  de 
la  peau.  Le  piqueté  violacé,  visible  à  l'œil  nu,  que  ta  tumeur 
présentait  à  son  centre  permetleit  déjà  de  supposer  que  la  peau 
était  réellement  atteinte,  et  qu'il  ne  s'aslssait  pas  là  d'un  sim- 
ple pliiBOmèn*  de  irntvpareoM. 

Au  microscope,  1«  fait  b'était  pas  douteux ,  Sur  toute  une  sé- 
rie de  coupes,  eu  effet,  pratiquées  dans  les  points  oU  la  peau 
présentait  cette  coloration,  I^ctasle  vasculalre  ne  te  limitait 
pas  aux  couches  proroodes  du  durme,  mais  envahissait  et  les 
vaisseaux  situés  immédiatement  sous  leâ  papilles,  et  ceux  des 
papilles  elles-mêmes. 

On  ne  constatait  là  ûtt  reste  qu'une  dilatation  vaseulaire 
simple;  les  vaisseaux  avaient  conservé  leur  aspect  général  et 
leursrapports  normaax,  et  ne  présentaient  d'autre  altération 
que  l'augmentation  Considérable  de  leur  calibre  et  une  plus 
grande  épaisseur  de  leurs  parois.  Cette  dispostiion  mise  en 
regard  de  l'ectaste  beaucoup  plus  cousidérdtne  des  vaisseaux 
profonds,  qui  allait  par  places  jusqu'à  l'étal  caverneux,  prou- 
vait, de  mdtne  que  le  peu  d'étendue  en  surface  de  la  lésion 
cutanée,  quels  peau  n'avait  été  e&vahie  que  secondairement. 

Ce  rail  conârme  donc  ce  que  nous  avions  dit  ailleurs,  en  dis- 
cutant le  pronostic  de  la  tumeur,  exclusivement  sous-cutanée, 
que  nous  avions  eue  entre  les  mains.  Il  nous  avait  semblé 
possible  que  la  dilatation  vaseulaire  ne  restai  pas  indéfini- 
ment fious-cutauée,  et  qu'elle  pût  &  la  longue  envahir  la  peau 
elle-même. 

Nous  eu  avions  conclu  à  la  nécessité  d'une  intervention  chi- 
rurgicale plus  ou  moins  prompte,  facilitée  d'ailleurs  par  la 
circonscription  si  exacte  de  la  tumeur.  L'événement,  on  le  voit, 
justifie  ces  prévisions. 

11  nous  semble  Inutile,  pour  les  raisons  que  nous  avons 
dites,  de  pousser  plus  loin  cette  analyse.  Pour  nous  résumer 
en  deux  mots,  nous  dirons  que  le  diagnostic  analomlque  de 
cette  tumeur  parait  être  dans  ce  second  cas  comme  dans  le 
premier  :  angiome  timpie  sout-evlané  elreonscrit,  tniUtant  par 
places  la  trans/brmation  eatenuKse  ;  l'aliéraUon  n'offrant  cette 
fois  que  ces  deux  particularités,  évidemment  secondaires  ; 
dilatation  vaseulaire  portant  en  même  temps  sur  les  vaisseaux 
du  tissu  adipeux  et  sur  cent  des  glandes  sudorlpares  ;  et 
envahissement  consécutif,  encore  très-limité,  de  la  peau. 
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Séanet  du  t9  Janvier. 
Présiobncb  de  U.  Charcot. 


SB.  FtMtue  dB  p«roB«i  (umckt  dHlMll««le  [Menmtufyt 
par  U.  MutCBÀNT,  întorne  des  hSpiUnx. 

H.  Au^ste,  flgë  de  36  ane,  entre  le  23  janvier  1S7S  à  lliApilal 
Gochln,  salle  Cochin  n*  34  (service  de  U.  Després). 

Cet  homme  n'a  pas  eu  ;de  maladies  autres  qu'une  blenno- 
rhagieUya  plusieurs  années;  pas  de  syphilis.  Il  tousse  sou- 
vent, et  avoue  des  habitudes  alcooliques. 

Après  une  chute,  du  bord  d'un  trottoir  sur  le  solj  le  SI  jan- 
vier i875,  il  se  trouva  dans  l'Impossibilité  de  marcher  et  fut 
conduit  àl'h&pital  Cochin  le  lendemain  Z2  janvier. 

Nous  constatons  alors  les  symptâmes  suivants  :  fracture  du 
péroné,' à  quelques  cent,  su-dessus  delà  malléole  externe; 
défonnstloQ  en  coup  de  hache  de  Dupuytren,  douleur  très- 
vive  localisée  en  ce  point,  crépitation,  l'as  de  fracture  du 
corps  du  tibia,  '  mais  arrachement  de  la  malléole  interne, 
et  véritable  siibluxation  du  pied  en  dehors,  attribuée  par  le 
malade  aux  tentatives  de  marche  qu'il  a  faites  après  l'ac- 
cident. 

Le  blessé  est  pris,  au  S^"  jour  de  sa  fracture,  d'un  délire  vio- 
lent, ayant  touf  les  caractères  du  délire  qu'on  observe  chez 
les  blessés  alcooliques,  etilsuccombe  le  21  janvier,  c'est-à-dire 
cinq  jours  après  sa  blessure. 

Pendant  la  vie,  et  deux  jours  avant  l'explosion  du  délire, 
nous  avions  noté  chez  le  malade  une  hydrocèle  et  une'  tu- 
meur du  testicule  droit  ;  il  nous  apprit  que  sa  maladie  remon- 
tait &  trois  mois,  mais  ces  détails  ne  nous  frappèrent  qu'à 
demi  à  cause  de  la  gravité  de  la  lésion  de  la  jambe.  Il  en  fut 
de  même  d'une  autre  circonstance  accusée  par  le  malade,  à 
iKvoir  qu'il  toussait  assez  souvent. 

Autopsie  le  2S  Janvier.  Coogeslion  des  méninges.  Poumons 
très-congestioDués ;  tubercules   aux  deux   sommets.—  Pas 
d'adhérences  ni  d'épanchemeot  des  plèvres. 
Etat  normal  du  caur  et  du  foie. 

LesreiM  ont  une  teinte  livide;  à  droite  eu  faisant  une  coupe 
antéro-postérieure,  on  voit  s'écouler  des  bassinets  une  cer- 
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iBioe  {[uantllé  de  pua.  Le  relu  gauche  ii<e  présente  rien  de 
semblable. 

La  muqueuse  vésicale  est  peuUétre  ud  peu  injectée.  Les 
wrttèrti  paraisseol  sains  ;  les  canaux  déférents,  la  prostate, 
les  Tésîcules  séminales  semblent  normaux.  Vnrithre  est  le 
siège  d'une  Inaammation  maulfeslo  au  niveau  de  la  fosse  na- 
Ticulair». 

I*  testicule  gaucbe  est  sain.  Le  tetticule  droit  est  TOlumi- 
neuT,  dur  au  toucher,  eotouré  par  la  tunique  vaginale  épais- 
sie, contenaut  une  certaine  quantité  de  liquide  ;  aux  deux 
extrémités  (pfiles  du  testicule)  se  trouvent  deux  noyaux 
blancs,  durs,  homogènes,  résistant  sous  le  scalpel  et  tranchant 
par.  ces  caractères  avec  les  autres  parties  de  l'organe  :  on  trou- 
ve un  autre  noyau  de  môme  apparence  dans  la  partie 
moyenne. 

H.  Després  pense  qu'il  s'agit  de  tubercules  du  testicule  non 
encore  catiéiSés,  Ils  peuvent  avoir  le  volume  d'une  pièce  de  20 
cenL(7oir  la  titàU  detobtermliondani  la  tiance  d»  ii  février). 

M.  PÉRiER.  Les  caractères  de  la  tumeur  à  l'œil  nu  ne  sont 
pas  ceux  du  tubercule  et  je  crois  qu'on  doit  rester  dans  la 
réserve  sur  la  nature  de  celte  tumeur,  tant  que  l'examen  mi- 
croscopique n'aura  pas  été  fait.  H  est  aussi  très-important  de 
disséquer  avec  soin  l'épldidyme,  car  c'est  là  que  se  développent 
surtout  les  tubercules. 

34.  I^rraglle  Bleérenae  dMis  UBèvretjphoïdat  puM.E.OnT. 

iatstne  de«  hSpiUni. 

La  nommée  B...  figée  de  id  ans,  domestique,  habitant  Paris 
depuis  un  an,  entre  à  l'bApital  Saint-Louis  lé  jeudi  7  janvier 
dans  la  salle  Saint-Jean  n'  63  [service  de  M.  Habdt).  Cette 
jeune  fille  a  l'air  hébété  ;  la  face  est  pâle,  les  yeux  sont  éleinLs  : 
elle  éprouve,  dit-elle,  une  grande-faiblesse  et  de  la  surdité. 
Bile  fait  remonter  le  début  des  accidents  à 2  mois  environ,  épo- 
que à  laquelle  elle  éprouva  un  violent  point  de  côté  avec  fiè- 
vre et  toux  tréquente.Ces  symptômes  se  calmèrent  lentement; 
puis,  ily  a  environ  15  jours,  vers  le 25  décembre,  elle  fut  prise 
de  diarrhée  abondante,  avec  douleurs  lombaires  et  épistaxis. 
'  T  janvier  totr.  La  diarrhée  n'existe  plus,  le  veutre  n'est  pas 
ballonné;  il  est  très  peu  douloureux  à  lapression,  même  dans 
la  fosïe  iliaque  droite.  Ce  qui  domine,  avec  l'étal  d'ebaltemenl 
et  de  prostration,  c'est  une  grande  dyspnée.  À  l'auscultation 
on  perçoit  en  arrière,  du  haut  en  bas,  des  râles  humides  gé- 
néralisés, et  quelques  bouffées  de  râles  crépitants  surtout  & 
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droite.  La  percussion  c'ftuU^â  pÈ&  gtabin  ehtagemmlM  t  son 

plusobscur  à  droile  ;  rien  on  avant.  La  respiration  est  brayÉUUs, 
et  laisse  difBcIlement  aasculler  le  coeur.  Le  poalfl  0st  petit, 
fréquent,  &  120  :  T.  40*  —  Catapl.  sur  le  rentre  et  10  tenU  sè- 
ches sur  la  poitrine. 

ijantief.  Bile  a  eu  du  snbdellrluin  la  nuit,  M  langue  est 
sèche;  tympauisme  abdominal  très-peu  marqué,  pas  de  ^t~ 
gouillement,  pas  de  diarrhée  ;  une  seule  tache  se  trouve  â  la 
partie  supérieure  gauche  de  l'abdomen,  au-dessus  de  l'Om- 
bilic. L'élalde  la  poiiHna  est  le  rnSme  qu'hier  au  soir.  M. 
Hardy  établit  le  diagnostic  de  fiêne  typhoïde,  A  forme  thora- 
cique,  probablement  dans  le  Coure  du  S»  septénaire.  P.  Hî  ; 
T.  38'',8.  —  Preteripiion.  Limonade  ;  2  vésicatolres  «tria  pôl- 
Irioe.  Potion  ext.  de  quinquina  4  gr.  ;  bouillon. 

Soir.  T.  iO°;  P.  124.  La  malade  est  prise  dans  lasolr^  d'uDS 
entérorrhagle  abondante.  L'interne  de  garde  prescrit  un  jUlep 
avec  4  gr.  d'extrait  de  ratanhla. 

9jancitf.  Prostration  très- marquée;  rutiginosltés  des  lèvres 
et  dej  dents,  langue  très-sèche;  lu  face  est  cyauosée.  Leventre 
persiste  à  être  très-modérément  douloureux  k  la  pression. 
P.  118;  T.  39»,8,  malgré  l'hémorrhagie  abondante. 

H.  Hardy  prescrit  un«  potion  aveo  extrait  de  quinquina 
3  gr.  et  extrait  de  ratanhla  s  gr.,  et  on  larameat  «veo  15  gr. 
do  décoction  à»  ntuibia.  Gomiureafles  froidM  êvi  i»  Tenir*. 
Eau  Yineuse. 

Soir.  P.  120;  T.  39%8.  L'hémorrhagie  n'a  pas  continué; 
mêmes  signes  du  c0té  de  la  poitrine,  ^s-peu  de  toux. 

lOJantitr.  p.  113;  T.  3S<*,8.  Même  «ai;  mèsnt  traitement 
Soir.  T.  39°  ;  délire  la  oull. 

11  janvier.  P.  132;  T.  39°.   La  malade  a   saigné  du  nez  ;,  la 

Seau  est  moins  sèche,  les  rSles  moins  gros  et  moins  nom- 
reux,  mais  toujours  généralisés  das  deux  côtés;  pas  de  selle. 
—Même  traitement.  Le  tùir,  la  légère  amélioration  du  mutin 
ne  persiste  pas.  P,  140;  T.  40*.  —  Délire  la  nuit. 

^t  janvier.  TJnpeu  moins  d'hébétude;  ventre  moins  tendq. 
Les  narines  sont  encore  pulvérulentes.  P.  130;  T.  3fl*,8. 
Pas  détaches,  surdité.  La  malade  répond  aux  questions  A 
voix  basse  et  a  toujours  un  aspect  hébété.  La  langue  est 
moins  sèche,  mais  on  constate  une  respiration  abdominale  et 
de  la  cyanose  de  la  ftice,  avec  gonflement  marqué  du  système  , 
veineux.  —  Lavement  émoUlent,  potion  de  Todd,  ventousen  ' 
sèches  sur  le  thorax. 

Le  soir,  T.  39*3  ;  P.  114.  Délire  la  nuit.  —  Les  jours  sui- 
vants, persistance  du  même  état. 

Le  18  Janvier,  souffle  dans  le  creux  de  l'aisgellfl  du  odté 
droit  de  la  pottiine  et  à  la  racine  des  broaolies  du  cftlé  gauche. 
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P.    13Î.  —  Véslcatotre  but  le  aWfl  droit.  —  Oraude  dyspnée 
le  soir;  15  venioases  sèche*. 

i  8  jawief-  Amélloratton  dans  l'éUC  de  la  poiitiae,  nids  per- 
sistance de  l'état  adynâmlque. 

t>aD8  Id  Journée,  Vers  miatfe  heures  et  demie,  la  malade 
est  prise  d'un  violent  accès  de  suffocation.  Cet  accès  dure  plus 
de  trois  quarts  d'heure.  A  la  Tjsile  du  soir,  état  dyspnélque 
très-graTe;  la  malade,  assise  sur  son  Ht,  soutenne  par  des 
oreillers,  est  prise  plusieurs  fois  d'accès  de  toux  foliée. 
L'apnée  est  considérable,  l'inspiration  est  irès-gênéfl,  t'explra- 
UoD,  au  contraire,  reste  facile;  il  >  a  un  tirage  marqué  ;  diffi- 
culté pour  avaler.  Je  pense  ausslKt  qu'il  y  a  une  compllca- 
llon  du  côté  du  larynx.  La  malade  est  Tlsilêe  plusieurs  fols 
dans  la  soirée,  et  l'on  discute  l'opportunité  de  la  trachéoto- 
mie. 

Cn  nouTnt  accès  d'oppression  trës-vlolent  se  déclare  à 
S  heures  et  demie,  mais  11  dure  à  peine  un  quart  d'heure.  11 
y  a  du  délire,  la  malade  perle  haut,  k  ce  moment,  on  constate 
que  la  voix  est  cassée,  et  je  me  souviens  alors  que  depuis 
quelques  Jours,  11  y  avait  an  peu  de  raucllé  de  la  voix.  Ces 
symptômes  font  admettre  la  possibilité  d'un  œdème  de  la 
glotte,  bien  que  le  toucher  ne  fournisse  aucun  renseignement. 
Dans  ta  nuit  survient  encore  un  petit  accès  de  dyspnée,  mais 
moins  Intense  que  les  deux  premiers;  on  temporisé  doue  pour 
faire  l'opération  qui,  d'ailleurs,  olTre  peu  de  chance  de  succès 
à  cause  de  l'état  if  adynamis  du  sujet,  de  la  complication  pul- 
monaire, et  de  l'affaiblissement  général  tenant  à  la  durée  de 
ta  maladie  et  aux  récentes  hémoirhagies  nasales  et  Intesti- 
nales qui  se  sont  présentées  11  y  a  peu  de  jours.  —  Slnapismes 
sur  le  devant  du  cou.  Injections  de  morphine, 

SOyaspfer.  L'enrouement  de  la  volt  persiste;  l'expirallon 
est  facile,  l'inspiration  est  bruyante;  il  y  a,  comme  hier  au 
soir,  du  slfQemenl  laryngien;  la  toux  est  aphone,  néanmoins 
l'état  est  moins  grave  qu'hier  au  soir. 

M.  Hardy  prescrit  un  véslcatoire  sur  le  devant  du'cou,  et  du 
calomel,  tOcentIg.  eu  10  paquets.  Il  conseille  de  ne  faire  la  tra- 
chéotomie qu'à  la  dernière  extrémité,  si  les  accès  augmentent 
■de  fréquence  et  d'Intensité,  et  porte  le  diagnostic  do  laryngite 
ulcéreuse  probable. 

Le  al  janvier,  la  malade  meurt  sans  avoir  eu  de  nouveaux 
accès  de  dyspnée,  mais  dans  un  état  d*a(ralbltssement  qui  a 
été  progressif,  ainsi  que  le  cyanose  des  extrémités. 
L'AUTOPSIB  est  pratiquée  le  23y(iMcfer. 
Au  voisinage  de  la  valvule  Iléo-cœcale,  on  constate  plusieurs 
ulcérations  des  plaques  de  Peyer.  Les  ganglions  niéseiité- 
riques  correspondants  sont  rouge3tre3  â  la  coupe  et  ûolable- 
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menl  augmentas  de  volume.  Le  foie,  la  rate,  les  relus,  le 
cerveau,  paraisseul  sains.  Le  cœur  a  son  volume  normal  ;  on 
coQSlale  surles  bords  de  la  valvule  mltrale,  des  traces  d'endo- 
eardlteiiéçitante,Da.iial^  plèvres,  ilyuun  peu  de  liquide  citiin 
à  gauche  ;  du  côté  droit,  du  baut  en  bas,  des  fausses  mem- 
branes nombreuses  et  déjà  anciennes  unissent  la  plèvre  parié- 
tale à  la  plèvre  viscérale.  Les  deux  poumons  sont  congestion- 
nés, les  bronches  el  leurs  divisions  soot  remplies  d'une  spume 
abondante. 

Le  larj/nw  est  ouvert  sur  la  ligne  médiane  :  od  constate 
alors  trois  taches  ecchymotiques,  sans  ulcératioD,  sur  l'épi- 
glotte,  pas  de  gonflement  des  replis  aryténo-épiglotliques, 
mais  des  ulcérations  au  niveau  des  ventricules  entre  les 
cardes  vocales  supérieures  et  inférieures.  Ces  ulcérations  sont 
profondes.  La  plus  considérable  siège  sur  le  côLé  droit  ;  un 
liquide  muco-purulent  la  recouvre,  uu  filet  d'eau  en  entraîne 
une  partie  et  permet  alors  de  voir  qu'il  existe,  dans  le  fond  et 
en  arrière  du  ventricule  droit,  une  cavité  dont  l'orifice  è  borda 
déchiquetés,  festonnés,  a  une  coloration  jaune  qui  tranche 
avec  la  coloration  verdâlre  des  tissus  avolsinants,  et  spéciale- 
ment du  muscle  crico-ary ténoïdien.  Cet  orifice  a  environ  4  mm. 
de  diamètre,  est  situé  au  niveau  de  la  face  interne  du  carti- 
lage  aryténoïde,  que  l'on  voit  à  nu  et  comme  à  l'état  de  sé- 
questre au  fond  de  l'ulcération.  Enfin,  du  cAté  gauche,  le 
cartilage  aryténoïde  a  disparu  et  l'on  ne  voit  plus  que  les  pa- 
rois ulcérées  de  la  cavilâ  oli  il  se  trouvait  contenu  avant 
l'ulcération.  Une  autre  ulcération  se  retrouve  à  gauche,  près 
de  l'insertion  antérieure  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche, 
plus  petite  que  la  précédente,  linéaire  et  superficielle. 

Dans  la  gaine  des  muscles  droits  antérieurs  de  l'abdomen  et 
dans  une  étendue  du  tiers  inférieur  de  ces  muscles,  on 
constate  un  épanchemeut  sanguin  abondant.  Les  autres 
muscles  paraissent  sains. 

RÉFLEXIONS.  —  L'autopsie  a  confirmé  le  diagnostic  de  fièvre 
'typhoïde  avec  complications  pulmonaires  (bronchite  généra- 
lisée et  congestion).  Les  recherches  nécroscopiques  ont  mon- 
tré la  nature  des  accidents  laryngiens  :  ce  sont  des  ulcérations 
décrites  sous  le  nom  de  laryngolyphus ;  ulcérations  qui  se 
sont  développées  silencieusement,  et  qui,  comme  cela  est  la 
régie,  ont  éclaté  à  la  fin  d'une  fièvre  typhoïde  chez  une  jeuae 
fille  débilitée  autant  par  les  ravages  d'un  état  fébrile  prolongé 
que  par  les  hémorrhaiiles  survenues,  peu  de  jours  avant  la 
mon,  sous  forme  d'épistaxis,  d'hémorrhagie  musculaire,  el 
surtout,  d'entérorrhagie  aboodânle.  D'aiTës  les  lésions,  il 
semblerait  ici  que  ta  muqueuse  a  ilé  ulcérée  primilivemmt,  et 
non  pas  consécutivement  à  une  périchoudrile,  comme  cela  a 
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616  ayancé  dans  plusieurs  obsierTalions  od  les  accideols  sont 
eurveoua  d'ailleurs,  plus  tardi7ement,  par  rapport  &  l'affecUoD 
t^hoïde  qui  eu  était  également  le  point  de  déparL 

M.  CUuBCOT.  On  a  ru,  dans  un  certain  nombre  de  cas  ana- 
logues, la  trachéotomie  être  suivie  de  guérison. 

U,  Ort.  L'état  de  faiblesse  de  la  malade  qui  aralt  eu  des 
bémorrhagies  intestinales,  et  l'existence  de  phénomènes  céré- 
braux graves,  ne  permettaieul  guère  de  compter  sur  un  suc- 
cès ;  aussi  l'on  crut  devoir  sobstenir. 

se.  CoMpMUl*a  d«  U  moelle  éplslère  pmw  wuptmr*  d'wt  kjale 
feTdatlqae  «■■■  le  eMaal  verlébnl  t  (/«rforiritM  jMW-iM^m^; 
Aydalidtt  auteur  di  la  ditn-iÊiirt  ;  ranoliittimtitt  midullatrt  M  «y/IiM 
attc  dfgfitfi-ali'M  ata»danU  tt  dttcmdanU;  parapUji*  à  dft»t  irii-rapi- 
ie  il  i  tnmiU*  iropiijitit  RDwAtfv)  mtUipUt,)  p*t  UU.  Lioimbu  et 

SnUTIB. 

U.  LiocriLLB,  au  nom  de  M.  Strads  et  en  son  nom,  com- 
munique un  fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  Béhikr,  à 
l'Hôtel- Dieu,  n  s'agit  d'un  homme,  âgé  de  53  ans,  marbrier, 
entré  en  juillet  1S74,  d'abord  soigné  par  M.  le  docteur  Bail,  et 
'  qui,  jouissant  d'une  bonne  santé,  fut  pris  presque  subitement, 
à  son  réveil,  d'une  paraplégie  avec  sensallon  de  fourmille- 
ments dans  les  membres  inférieurs.  Tout  d'abord,  on  aurait 
pu  croire  à  une  hémorrhagfe  ou  à  un  ramollissement  intra-ra- 
chidien,  car  le  malade  ne  souffrait  d'aucune  manifestation  anlé-  - 
rieure  :  toutefois,  ou  Ql  des  réserves,  quant  au  diagnostic,  la 
cause  échappant  complètement  à  toute  investigation. 

BientAt  la  maladie  s'accentua,  puisévolua  dansle  sensd'une 
compression  de  la  moelle  :  des  esctaares  survinrent  à  la  région 
sacrée,  il  y  eut  de  l'arthropalhie,  des  troubles  urlnaires  et  de 
la  constipation.  Le  malade  mourut  en  janvier  1S79. 

L'AuTOPSiB,  dont  les  pièces  sont  présentées  (tj,  démontra 
qu'on  avait  affaire  à  uu  Icyste  hydatique,  ouvert  dans  la  cavité 
rachidi^ne,  au  niveau  des  neuvième  et  dixième  vertèbres  dor- 
sales, et  comprimant  la  moelle.  Celle-ci  était  anémiée  presque 
absolument,  au-dessous  du  point  enserré  par  la  pacbymé- 
ulDgite  et  les  vésicules  hydatlques  :  U  en  était  ainsi  des  nerEs 
de  la  queue  de  cheval,  dont  la  couleur  était  d'un  blanc 

JWtl, 


(l)  L«s  lùèeea  ont  éU  aurai  préMatéw  i  U  Clinique  de  M.  le  proris» 
Bthùr,  et  à  la  SomM  de  Biologie. 
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A.  l'état  frais,  ou  consista  à  l'œit  bu  et  au  microscope  des  lé- 
sloas  de  myéltie  spéciale,  au  point  comprimé,  et  des  coosé- 
guences  descendantes  ot  ascendantes  très-marquées.  Le  liga^ 
ment  intervertébral  correspondant  au  kyste  était  détruit,  et  le 
corps  des  vertèbres  creusé  de  cavités  dans  les  fentes  desquel- 
les sa  voyaient  des  bydatides,  les  unes  &  parois  résialantes  «t 
opaques,  les  autres  Uaqeparfnles  et  fragilag. 

D'autre  part,  on  trouvait,  entre  le  poumon  gaacbe  et  le 
diaphragme,  une  yaste  colIecUon  de  vésicules  arrondies  da 
grandeurs  variées,  depuis  une  cerise  jusqa' j  un  grain  de  rai- 
sin, emprisonnées  dans  une  matière  gluante,  visqueuse,  jau- 
nBtre,  composée  de  graisse  et  de  cbolesLérine.  Cette  collection 
avait  détruit  le  tissu  cellulaire,  les  muscles  et  érodé  les  os,  en 
B'tnflHranlen  tous  sens,  mais  n'avait  Jamais  fait  de  saillie  ap- 
parente à  l'extérieur.  Lia  coexistence  de  plusieurs  foyers  hy- 
detiques  rendrait  dlfBeile  la  question  de  savoir  quel  était  le 
vrei  point  de  départ  de  l'affection,  si  l'on  n'avait  pas  eonslat^ 
dans  les  parties  ezlra-raehidlennee  des  léslmii  paraissant  plus 
anciennes. 

Toutefois,  la  rupture,  probablement  préparée  sourdemaoL, 
a  été  brusque,  et  la  compression,  déjà  alors  assez  forte,  caries 
premiers  symptômes,  rapidement  sérieux,  furent  presque  su- 
bits, comme  on  l'a  vu. 

H.  LiouTille  ajoute  que  U.  Cbarcot,  dans  ses  jMons  lur  lu 
comprestions  lenits  de  la  moelle  H),  prévoyait  le  cas  d'ouverture 
d'un  kysta  hydatique  dans  le  cana!  racbidien  et  prémunissait 
coptre  la  difncuUé  du  diagnostic.  On  peut  aussi  rapprocher 
uUtement  ce  fait  de  cas  cités  dans  les  traités  spéciaux  (3), 

H.  Chasqot.  Lb  paraplégie  a-t-elle  été  précédée,  pendant  un 
certain  temps,  de  douleurs  intercostales  ou  abdominales  ayant 
le  caractère  de  douleurs  névralgiques  ? 

U.  LiouviLLE-  Le  malade  a  eu  quelques  douleurs  apràt  la 
paraplégie,  ma|s  avant  11  n'avait  jamais  ri«n  éprouvé  de  sem- 
blable. 

M.  ûhàrcot.  C'est  là  un  fait  assax  extraordinaire.  Pceequs 
toujours,  il  existe  une  période  névralgique  pendent  deux  ou 
trois  mois  avant  la  paraplégie. 

M-  RBCLUs.'Daus  le  travail  de  MH.  Duplay  et'Morat  sur  le 
mal  de  Pott,  on  trouve  l'observation  d'un  kyste  bydatiijue 
comprimant  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

(0  J.  Chtrcut.  Levas  sur  les  maladies  du  sysUma  iwrveui,  recueillie» 
par  BouraevilU,  T.  I[,  p.  99  et  100. 
(t)  Davtine.  Traité  det  Batoioalies,  p.  K6  et  euiviotcB. 
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••.  Calirt  «aivalM  «fMBt  pxMMoaé  ■■»  '— rmnrkf  ti  dm 
T*lle  im  ^hOa  M  de  U  bwe  de  U  iMtf  M  t  «spaAslMi  4»  M 
MlMd    Mt    (HéalMM   dM   mmUmU   lii«iMant«lM«  i    p«r 

H.  OoDacsNBBUf,  maubra  Utidaire. 

Cfl  cale?})  «  étà  reçuaiiil  a^os  un  bomm?  4e  3|i  anji.  fujet  à 
s'sortmsisr  lu  Ursr»,  nuls  aa  prâsaaUstsucuQ  pijpieraUoD- 
nsl  ou  pliyfiqua  do  tubercul4Ë«.  Çat  Jiomme  se  plaignit  uu 
peu  de  doul«ur?  4â  gorge,  dont  l'acuité  dâfint  de  pius  en 
plus  ii)t»nse.  A  l'eumaa,  oo  constata  une  rougeur  assez  lé- 
gàre  du  Toil?  du  palais  ei  de  943  piUer»,  Je  Louclter  ne  permit 
de  reeoQUBliFe  aucuns  tnùâiôcauou  d^ns  U  consistance  des 
parties  oiatadefi.  la  doujeur  était  seulement  plu^  ojgufi  quaud  ■ 
oad^prûnait,d9Q9l'ezamen,  lab^sede  langue.  M  malade  était 
toormeat^  par  dâ*  fiaouTemeots  iocessanls  de  t^gluUtion  et 
se  ploignsit  d'unf  woaaUeQ  çoftHouelle  de  spaspie  h  1«  gorge. 
Au  bQift  fie  qiMtre  jours,  ce§  douleurs,  d«  plu»  enpiiui  i^oië- 
rabies,  ftew4reot  brusquement  sprd»  l'éracuatiou  d'une  c«o- 
oëUoq  allongé»,  cylindro^opoiqu*,  ayant  un  peu  plus  de  un 
fentinèUe  de  longueur.  Cette  concréLlon  avait  une  couleur 
d'us  jvnnfi  sale  «t  ptraisisit  formée  d'un  curtain  nombre  de 
couQhM  lie  matières  organiques  et  inorgsAiquea,  disposées 
d'uQfi  façon  concentrique, 

lA  forme  de  ce  petit.corpp  m'avflit  fait  penser  que  j'avais  à 
teK«  i  une  eoncrétioo  bronchique,  maii  l'eumeu  bistoiogi- 
qoe  pratiqué  par  U.  Coyoo,  a  montra  la  structure  des  calculs 
stUvoirea,  Je  n'ai  pu  déterminer  d'une  fagos  précise  dans  quel 
peint  M  Utfurait  l«gé  ce  corpa  étrangec. 

It.  PiisiSK,  U  l'était  probablsmeat  arrâ(â  au-dessus  des  re- 
plie aryttoO-éplglQltiques,  ou  derfiàn  lA  gr^ndï  corne  de  l'os 
by0id«. 


iatcme  des  hOpiUm. 

Bi<bar4  Anène,  agi  de  Si  ans,  couvreur,  étant  tomtxS  9'un 

90cond  étage,  est  smepé  dans  le  service  de  H.  Dolbeau,  A 
l'hApital  Beaujon.  Il  a  toute  sa  connaissance  ;  il  présente  au 
sourcil  droit  une  plaie  conluse,  transversale,  sur  laquelle  en 
pose  trois  peints  de  suture,  et  se  plaint  surtout  d'une  ttoulear 
à  la  euiâse.  Bu  découvrant  le  malade,  on  est  frappé  d'une  dé* 
formation  qui  Faw«nbla  absolument  à  celle  d'un*  fraeluie 
sous-irochantérienue  simpk  ;  l'impotence  aM  «smplél*.  le 
raeeoureifttemwit  somdérâblé,  et  la  crépitaûpc  Iris^facile  i 
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produire  dans  les  efforts  de  réductiou.  Oa  applique  un  ban- 
dage de  Scuttet.  —  Le  soir,  il  y  a  de  la  rétealion  d'uiioe.  Le 
pouls  est  [réquent  et  faible. 

Le  SJamier,  la  fièvre  persiste  d'une  manière  inquiélanle, 
et  le  malade  éprouve  une  soif  continuelle- 

Le  7  Janvier,  soir,  il  se  plaint  d'une  vive  douleur  abdomi- 
nale ;  te  ventre  est  ballonoé,  et  la  fièvre  est  toujours  aussi  forte, 
il  n'y  a  pas  eu  de  selles  depuis  l'entrée  du  malade  i  l'h&pital. 

Le  S  janvier,  on  prescrit  de  l'huile  de  ricin  qui  ne  provoque 
aucune  garde-robe,  et  le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

AcTOPSiB.  Pas  de  traces  de  péritonite.  —  Au  niveau  de  la 
fraeture,  foyer  sanguin  considérable,  sans  qu'on  trouve  au- 
cun vaisseau  important  lésé  par  les  fragments.  De  cet  épan- 
chement,part  une  infiltratloii  sanguine  qui  remonte  vers  l'ab- 
domen, passe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et  se 
retrouve  surtout  abondante  dans  l'atmosphère  celluleuse  des 
relus.  Elle  gagne  aussi  en  bas  le  partie  supérieure  de  la  jambe, 
et  i  ce  niveau  se  trouve  séparée  par  une  collection  purement 
séreuse  du  reste  de  l'infiltration  sanguine  du  meinbre. 

Quant  à  la  fracture,  on  voit  qu'il  y  a  trois  fragments  ;  le  su- 
périeur est  formé  par  la  tète  fémorale,  le  cot,  le  petit  et  le 
grand  trocbanter.  Celui-ci  est  lui-même  fracturé  longitudina- 
lement  et  sans  que  sa  partie  externe  s'enfonce  par  son  tiers 
postérieur  dans  la  face  correspondante  du  fragment  voisin. 
Ces  deux  fragments  forment  par  leur  réunion  un  Y  dont  l'ou- 
verture regarde  directement  eu  bas,  et  dans  l'intervalle  duquel 
.  pénètre  la  pointe  du  fragment  inférieur,  formé  par  le  corps  du 
fémur  lui-même.  Enfin,  en  arrière  et  en  dehors,  se  trouve  ua 
troisième  fragment,  formé  par  la  partie  correspondante  de  l'os 
éclaté.  C'est  en  résumé  une  fraclare  spirtAde  du  fénatr  avec 
pénétration  du  fragment  inférieur  par  sa  pointe  dans  l'épais- 
seur du  trochanter  de  manière  à  le  faire  éclater,  de  sorte  que 
cette  ft^clure  trocbantérienne  n'ayant  pas  eu  lieu  par  écrase- 
ment, il  ne  s'est  pas  produit  l'engrènement  qu'on  voit  ordi- 
nairement dans  les  lïaclures  de  cette  éminence. 

M.  BEsaBR.  Celte  fracture  ressemble,  en  effet,  d'une  ma- 
nière frappante,  aux  fractures  en  V  de  l'extrémité  biférleuredu 
Ifbla;  comme  dans  celles-ci,  on  trouve  des  âsjures  qui,  partant 
de  la  fracture  principale,  se  dirigeât  vers  l'épipbyse,  et  il 
existe  aussi  un  épaochemeut  de  sang  très-abondant.  A-t-on 
pu  avoir  quelques  renseignements  sur  le  mécanisme  suivant 
lequel  s'est  produite  la  ft^cture,  et  par  exemple,  y  a-t-il  eu  ro- 
tation du  membre  inférieur  sur  son  axeT 

H.  LiOBK.  La  lésion  s'était  produite  dans  une  chute  d'un 
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deuxième  étage,  mais  nous  n'avons  rien  pu  savoir  sur  la  posi- 
lioQ  de  la  jambe  el  de  la  cuisse  à  ce  iqomenl. 

M.  Dupui.  J'ai  présenté  en  1873  fi)  une  fracture  absolument 
semblable,  et  à  cette  occasion,  j'ai  eu  une  discussion  avec 
M.  Després  qui  assimilait  cette  variété  avec  celle  qu'a  décrite 
Robert,  dans  laquelle  ily  a  pénétration  dans  le  grand  trochan- 
ler.  Ici  comme  dans  la  pièce  que  j'ai  montrée,  il  y  aéclatsment 
de  celle  tubérosité,.mais  non  pénétration. 

M.  Després.  Je  crois  me  rappeler  que  dans  le  fait  de  U.  Du- 
puy  le  grand  trochanter  éuit  écrasé  ;  or,  ici,  11  tientau  col  et 
est  seulement  entamé  dans  sa  partie  externe  ;  ce  n'est  pas 
une  fracture  du  col. 

as.  C<«Arla«H  d'as*  he»l«  pn  ■■•  «dhéreace  de  l'é^lplo** 
h«r>lé  I  pat  M.  LioKn,  inleme  daa  hOpiUni. 

Uurpbn,  Lucien,  âgé  de  34  ans,  entre  le  4  janvier  dans  le 
service  de  M.  Dolbeau,  pour  une  tumeur  inguinale  droite. 

Le  malade  dit  avoir  eu  peadaat  6  an'a  une  hernie  réductible. 
Il  y  a  huit  mois  la  hernie  fut  remplacée  presque  subitement 
par  une  tumeur  dure  et  irréductible,  mais  qui  n'a  jamais  été 
douloureuse.  On  trouve  en  effet  une  tumeur  oblongue,  mate, 
régulièrement  cylindrique,  dont  l'extrémité  supérieure  se 
termine  brusquement  au  niveau  de  l'orlSce  cutané  du  canal 
inguinal  et  ne  peut  être  en  aucune  manière  repoussée  dans 
ce  canal.  Au-dessus,  et  à  travers  les  parois  abdominales,  on 
sent  manifestement  une  espèce  de  corde  se  dirigeant  vers  la 
tumeur.  La  pression,  au  niveau  de  cette  bride  est  doulou- 
reuse. Enfin  depuis  l'apparition  de  celte  tumeur  qui  n'a  pas 
augmenté  de  volume,  il  n'est  plus  jamais  sorti  d'intestin.  Le 
malade  présente  aux  sommets  des  poumons  des  lésions  tuber- 
culeuses très-avancées,  auxquelles  il  succombele  24  janvier. 

A  I'autopsie,  outre  les  cavernes  pulmonaires,  on  trouve  au 
niveau  de  la  tumeur,  un  bouchon  épiploïque  très-régulier, 
surtout  adhérent  par  son  extrémité  supérieure,  au-dessus 
de  laquelle  les  deux  piliers  de  l'anneau  Inguinal  sont  revenus 
sur  eux-mêmes.  En  suivant  jusque  dans  la  cavité  abdominale 
la  portion  épiploïque,  on  trouve  une  dépression  cupuliforme 
formée  par  la  péritoine  el  représentant  le  reste  du  sac  de  l'an- 
cienne hernie.  On  a  donc  eu  dans  ce  cas  encore  un  exemple 
très-net  deguérison  d'une  entérocèle  par  une  épiplocèle  de- 
venue adhérente. 
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39.     Ciaulrlte    catarrhal«    pscndo- ni«intiraa«asé     chex    les 
JfeaaM  «nfunUt  par  M.  P&RROt,  rnédedn  des  EaCanlg-Âssistâs. 

J'ai  fait  hier  l'autopsie  d'uu  earanl  de  il  mois  qui  était  en- 
tré dans  mon  sarvice  OQZe  jours  auparavanl;  il  ayait  alors  da 
la  diarrhée,  ua  peu  de  toux,  une  température  de  38"  et  quel- 
ques dixièmes,  en  un  mot  toutes  les  apparences  du  choléra 
iufautile;  à  l'auscuiLation,  ou  ne  trouvait  rien  dans  les  pou- 
mons. Les  jours  suivants,  il  maigrit  rapidement  comme  tous 
les  enfants  alhrepsiés,  puis  ou  constata  dans  les  deux  côtés  de 
la  poilrtne  quelques  râles  muqueux  et  du  souHle,  en  même 
.temps  que  la  température  s'élevait  au-delà  de  40°. 

A.  I'actopsie,  nous  avons  trouvé  une  double  broncho-pneu- 
monie, ainsi  que  nous  l'avions  prévu,  mais  il  existait  en  outre 
une  lésion  de  l'estomac  surlaqueileje  désire  appeler  l'attention. 

La  face  interne  de  Vtstomac  est  dans  presque  toute  son  éten- 
due, sauf  au  niveau  du  cardia  et  du  pylore,  recouverte  par  uue 
couche  pseudo-membraueuse  ;  cette  couche  épaisse  de  1  mil* 
lim.  environ,  assez  Intimement  adhérente  au  centre,  est  au 
contraire  facile  à  détacher  sur  ses  bords,  qui  sont  un  peu  irré- 
guliers. La  muqueuse  est  légèrement  rouge,  tomenteuse,  et 
forme  des  plis  au-dessus  desijucls  la  fausse-membrane  passe 
comme  un  poul  ;  enfin  les  parois  de  l'eslomac  sont  épaissies 
surtout  au  centre. 

Cette  lésion  n'est  pas  très-rare  chez  les  nouveau-nés,  mais 
se  voit  quelquefois  aussià  une  période  plus  avancée,  àlimois 
comme  dans  te  tait  actuel,  et  même  aussi  à  un  an  ;  elle  est 
surtout  fréquente  chez  les  enfants  morts  de  cette  afTectiou 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  gaslro-eutérite.bieu  que  l'intes- 
tin y  soit  complètement  étranger;  pourtant  elle  n'existe  pas 
toujours  dans  ces  cas. 

C'est  là.  je  le  répète,  une  lésion  assez  fréquente,  bien  connue 
et  décrite  par  tons  les  auteurs,  mais  sur  la  nature  de  laquelle 
on  n'a  pas,  jusqu'ici,  de  données  précises.  A.ussi  l'examen  his- 
tologique  préseule-t-ilun  certain  intérêt,  or  voici  ce  qu'il  nous 
apprend  ; 

Les  glandes  de  l'estomac  sont  toujours  très-mslades;  elles 
sont,  pour  la  plupart,  élargies  à  leur  extrémité  supetSctelle 
qui  présente  trois  fois  le  diamètre  des  parties  profondes  et 
sont  remplies  de  cellules  épithéliales  ;  cet  épilhélium  est 
trouble  à  la  partie  centrale  de  la  glaude,  plus  clair  et  moins 
altéré  à  la  périphérie.  Les  glandes,  outre  cette  disposition  en 
forme  d'entonnoir,  sont  p)  us  ou  moins  sinueuses  ;  çà  et  là,  se 
trouvent  quelques  glandes  aplsties  dont  l'épithélium  est  nor- 
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mal.  A.  la  base  de  la  couche  glandulaire,  les  veiaes  sont  dis- 
tendues par  du  sang. 

QuauLû  la  fausse-membraue,  on  peut  y  distiuguar  deux 
couches  :  la  parlie  profonde,  coiiliguË  aus  glandes,  esl  Tormée 
aussi  eu  graude  parlie  de  cellules  épilhéliales  allérées;  ces 
élémeuls  soûl  là  séparés  par  des  faisceaux  de  fibrilles  circons- 
crivant des  mailles  irrégulières  ;  dans  la  couche  superficielle, 
les  fibrilles  u'uxisteni  plus  et  ou  no  trouve  que  des  granula- 
tions graisseuses.  C'est  là  la  variété  la  plus  fréquente;  mais 
d'autres  fois,  et  surtout  chea  les  uouveau-ués,  on  couslato 
des  oppareuces  un  peu  dilTéreiiles  :  la  muqueuse  est  plus 
foncée,  rouge  pouceau,  et  la  fausse- membrane  est  plus  molle. 
Les  glandes  soûl  beaupoup  muins  altérées,  mais  dans  leurs 
ialervalies,  les  vaisseaux  sout  gorgés  de  saug  ;  la  lésion  porto 
iÊi  prîucipuleuienl  sur  les  vaissi;aux.  Eu  outre,  ou  trouve  au- 
tour des  velues,  et  ou  particulier  autour  des  veines  de  la  cou- 
che cellulo-graisseuse  de  l'estomac,  une  accumulation  de  leu- 
cocytes devenus  graisseux.  Quelle  que  soil  du  reste  la  variété. 
Je  crois  que  l'on  peut  cousidércr  celle  lésion  comme  une  gas- 
trite calarrhale.  el  pour  la  caractériser,  je  proposerai  de  l'ap- 
peler Guitrile  catarrhalB'  pseudo  membraneuse  i>\s.diphihéroid«, 
non  pas  que  je  la  rattache  à  la  diphtliérie,  mais  seulement  pour 
rappeler  l'aspeci  de  la  fausse-membrane. 


40.  Eecfej-movea  véstcnl«s  daoa  l«9  cas  d'oedème  dea  D*ui«au- 
■é>]  par  U.  Pabhot. 

Ces  pièces  proviennent  d'un  enfant  mort  après  avoir  présenté 
les  signes  de  l'œdème  des  nouveau-nés,  quelquefois  désigné, 
mais  improprement,  sous  le  nom  de  sclérëme.  Il  avait  eu  des 
vomissements  noirs,  analogues  à  ceux  qu'on  observe  chez  les 
cancéreux.  A  Taatopsie,  nous  avons  trouvé  du  muguet  de  l'œ- 
sophage, et  dans  l'estomac  les  lésions  de  lu  coogestion  et  des 
ecchymoses,  mais  sans  ulcérations  :  il  existait  en  outre  des 
ecchymoses  à  la  surface  du  reiu.dans  rîa'.estin,  el  parlicuUè- 
retneot  dans  le  rectum;  mais  j'appelle  surtout  l'atlentionsur 
des  ecchymoses  qu'on  trouve  dans  ta  vessie  ;  ou  plutôt,  ce  ne 
aonl  pas  des  ecchymoses  véritables,  mais  de  petites  tumeurs 
aysot  la  forme  d'un  peiit  grain  de  raisin  el  qui  sont  consti- 
tuées par  du  sang  épanché  sous  la  muqueuse. 

Ces  ecchjmost'S  vésicales,  plus  ou  moins  saillantes,  se  re- 
trouveut  dans  presque  tous  les  cas  d'œdème  des  non  veau- nés; 
}e  les  8i  vues  géuéralement  7  ou  8  lois  sur  10. 
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Celte  pièce  recueillie  à  l'Ecole  pratique,  est  un  exemple 
peul-dtre  unique,  de  Lipome  îDlra-musculaire.  Cette  petite 
tumeur  évidemment  graisseuse,  était  dévetoppée  dans  le  cou- 
turier, au-dessous  de  l'aponéTrose,  entre  les  fibres  muscu- 
laires elles-mêmes. 


4S.  CIcalrlee  muacuUIrei  par  M.  Fibabeut. 

Celte  pièce  a  été  recueillie  sur  le  cadavre  d'un  homme  de 
40  ans  environ,  d'ailleurs  très-bien  musclé.  Le  couturier  est 
vers  sa  partie  moyenne,  interrompu  par  une  bandelette  fibreuse 
de  10  cent,  de  long  ayant  tous  les  caractères  d'un  tissu  de  ci- 
catrice, h  a  diï  y  avoir  rupture  de  ce  muscle;  car  le  (Issu  cel- 
luiaire  ne  présente  aucune  lésion  qui  permette  de  penser 
qu'il  y  a  eu  une  plaie;  la  peau  était,  à  ce  niveau,  ie  siège 
d'une  cicatrice  analogue  h  celle  que  laissent  les  brûlures  ou 
les  cautérisations. 


43.  iMTjmgtt»  pMndo-mt-mbraBeBae  mtcp  bponehile  gAnéra- 
llaéc  do    mCme    natore    chez   db   homme    d«  4t   ans  i    par 

M.  Cbbnbt,  ÎDterne  dei  hSpitiui. 

Entré  le  21  janvier  1875,  dans  le  service  de  M.  Proust,  n 
l'hôpital  Saint-Anloine,  salle  Saint-Elienne  n*  1,  cet  homme 
était  malade  depuis  la  veille  seulement.  Il  présentait  de  la 
raucité  de  la  voix,  et  une  gène  considérable  avec  douleur  pen- 
dant la  déglutition.  Peu  de  toux,  très-peu  d "expectoration  mu- 
queuse, pas  de  point  de  côté,  quelques  râles  sibilants  dissémi- 
nés. Peau  légèrement  moite,  teint  coloré,  mais  sans  plaques 
aux  pommettes,  P.  9i. 

L'examen  de  l'arrière- gorge  ue  [ournil  que  des  signes  né- 
gatifs :  peu  de  rougeur,  pas  de  gonOement  des  amygdales; 
sensibilité  très-vive  de  la  région. 

Le  %t  janvier,  à  la  visite  du  matin,  même  élal.  Vésicatqlre 
au-devanl  du  cou.  —  A  3  heures,  même  état.  ' 

Le  13  junoier,  noua  trouvons  le  malade  aspbyxiant  avec  la 
face  pâle,  les  lèvres  violacées.  P.  96.  R.  36  ;  peau  légèrement 
moite.  Celte  aggravation  date  de  la  veille,  vers  10  heures  du 
soir.  A  ce  moment,  d'après  le  récit  de  ses  voisins,  il  a  com- 
mencé à  azoir  le  râle  mais  il  n'a  pas  eu  d'accès  de  suiToca- 
tion  ;  la  respiration  est  resiée  bruyante  toute   la  nuit.  —  Le 
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malin,  au  momeat  de  la  visite,  ce  râls  trachéal  persiste  el 
s'entend  à  distance.  L'examen  de  l'arrière-gorge  nous  permet 
de  voir  des  mucosités  purulentes  très-adhérentes  tapissant 
tout  l'isthme  du  gosier  qui  parait  en  même  temps  rétréci  par 
le  gonflement  des  régions  circoufoiMoes.  Quelques  crachais 
visqueux  et  mucopurulents.se  trourent  dans  son  vase.  On 
pense  à  un  uedème  des  replis  a  ryténo-épig  lot  tiques  dû  à  uu 
abcès  de  voisinage.  Le  malade  a  rendu  des  boissons  par  le 
nez  à  plusieurs  reprises.  Il  n'y  a  pas  de  tumeur  apparente 
dans  le  pharynx  ou  sur  les  côtés  du  cou.  Pas  de  cornage. 
Même  entrave  aux  deux  temps  de  la  respiration.  Légère  dé- 
pression à  l'épigastre  pendant  l'inspiration.  La  percussion  du 
thorax  fournil  de  lasubmatité  dans  toute  la  poitriue.  mais 
surtout  à  droite  et  a  ta  base.  Le  râle  trachéal  couvre  tous  les 
bruits  pulmonaires. 

La  trachéolomiiB  est  discutée  el  repoussce.  mais  on  décide 
qu'elle  sera  pratiquée  su  premier  accès  de  suffocation. 

A  2  heures  de  l'après-midi,  l'état  est  toujours  aussi  grave, 
mais  non  davantage.  R.  3$  à  40.  Il  est  toujours  aussi  impos- 
sible d'euteadre  les  bruits  pulmonaires.  Le  râle  trachéal  s'eu- 
tend  el  domine  dans  toute  la  poitrine. 

À  4  heures  et  demie,  même  état.  —  Ventouses  sèches  sur 
tout  le  thorax.  Très-légère  amélioration  et  de  courte  durée. 
—  Le  malade  meurt  à  10  heures  du  soir  sans  avoir  présenté 
un  seul  accès  de  suflbcation. 

AtnopsiE  38  heures  apr^s  la  mort.  Aucun  abcès  au  voisinage 
du  larynx,  mais  il  existe  des  fausses  membranes  très-épaisses 
depuis  le  bord  libre  de  l'êpiglotte  jusqu'aux  plus  petites  rami- 
fications bronchiques.  Aucun  produit  analogue  dans  toute 
rarrière*gorge.  La  délimilatiou  de  la  diphthérie  à  la  partie  su- 
périeure du  larynx  est  parfaitement  nette.  La  lumière  du 
larynx  n'est  pas  absolument  elfacée,  mais  elle  est  devenue  fort 
étroite,  et  les  fausses  membranes,  un  peu  moins  épaisses 
dans  la  trachée,  remplissent  à  peu  près  complètement  les 
fines  ramifications  bronchiques.  Au  dessous  d'elles,existe  une 
injection  assez  vive  de  la  muqueuse. 

La  plus  grande  partie  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
présente  les  lésions  de  l'hépatisalion  grise,  plusieurs  foyers 
plus  récents  d'eugoueraent  s'observent  dans  le  reste  du  pou- 
mou.  A  gauche  et  de  même  dans  le  lobe  iniérieur  el  surtout 
en  arrière,  existe  une  atélectasie  notable.  Les  "points  d'hépa- 
tîsaiiou  grise  sont  les  seuls  qui  s'enfoncent  dans  l'eau. 

Le  cœur  droit  contient  un  énorme  caillot  et  les  vaisseaux 
pulmonaires  sont  aussi  gorgés  de  sang. 

RÉFLEXIONS,  Cette  olaervation  nous  a  paru  intéressante  à 
relever  à  plusieurs  litres  :  elle  démontre  une  fois  éle  plus 
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riuuUlilé  d'une  intervention  cliirurgicale  dans  les  cas  de  croup 
chez  l'adulte  :  bo  effet,  chez  notre  malade,  le  larynx  et  les 
grosses  bronches  étaient  encore  perméables  à  l'air,  alors  que 
les  ramifications  bronchiques  étaient  absolument  ob!it<?rêes. 

Eu  second  lieu,  raffeclion  a  été  méconnue.- Elle  a  attaqué 
le  larynx  d'emblée  et  le  malade  n'a  expectoré  aucune  fausse 
membrane, et  la  douleur  à  la  déglutition,  la  paralysie  du  voile 
du  palais  nous  ont  lait  penser  plutôt  à  un  abcès  rétro-phe- 
ryngien  et  à  un  œdème  de  voisinage, 

Kous  relèverons  aussi  la  marche  rapide  de  l'affection.  Exis- 
tait-il déjà  des  fausses  membranes  dans  le  larynx  au  moment 
où  le  malade  est  entré  tiansnos  saDes:'  Ou  bien  la  drphthérie 
a-t-elle  attaqué  simultanément  tout  l'arbre  aérien?  La  pre- 
mière hj  pothèse  esl  plus  vraisemblable.  Mais  la  raucité  de  la 
voix  était  le  seul  signe  manifeste  que  préseniâl  le  malade;  il 
n'y  avait,  à  ce  moment,  pas  du  tout  d'anxiété,  la  dyspnée  n'a 
commencé  que  le  lendemain  soir,  et  l'asphyxie  s'ept  faite  gra- 
duellemenl  en  S4  heures,  sans  accès  de  suffocation.  L'examen 
local  du  larynx  était  absolument  impossible  au  moment  de 
l'entrée,  à  cause  de  la  sensibilité  de  la  région,  et  le  surlendâ- 
main,  à  cause  de  l'asphyxie  imminente. 

44.  Caa«er  àHp%eà{L!/mpA'ldéno?ne?)f  «pèratlnni  hypertro- 
phie gangllo nu Birc  général iaée;  ■■■•rt)  par  le  docteur  G.  Marti:! 
{lie  Nevers). 

M....  60  ans,  cultivateur  à  Four-de-Vaux  (Nièvre)  porte  à  la 
partie  interne  du  talon  gauche,  une  tumeur  d'environ  ï  centi- 
mètres de  long  sur  2  de  large.  A  la  périphérie  existe  une 
tache  méianique.  Cette  tumeur  aurait  débuté  il  y  a  trois  ans. 

Le  i4fieplembre  1871,  la  tumeur  est  enlevée  avec  le  bistouri, 
la  plaie  esl  coutérisée  au  fer  rouge.  La  cautérisation  se  fait 
rapidement. 

En  ISTi,  les  ganglions  de  l'aine  augmentent  de  volume,  il 
n'y  a  cependant  pas  de  récidive  locale.  Vers  la  fin  de  1873,  les 
ganglions  axillaires  se  prennent  également  et  des  deux  côtés  ; 
de  plus  il  est  apparu,  sur  toule  la  surface  du  légument  externe, 
des  petites  tumeurs  quon  ne  saurait  mieux  comparer  qu'à 
des  ganglions  hyperlropliii's.  Ces  tumeurs  viennent  par  pous- 
sées successives,  et  ci's  poussées  s'accompagnent  de  lièvre. 

En  1871,  le  malade  esl  pris  d'un  :Tysipèle  sur  le  membre  infé- 
rieur, tout  le  membre  est  très-œJématié;  les  ganglions  in- 
guinaux correspondants  forment  une  masse  volumineuse,  en 
parité  Qucluaute.  II  existe  de  la  matité  et  du  retentissement 
de  la  voix  au  sojnmet  du  poumon  droit.  Le  malade  est  Irès- 
amaigrl.  II  meurt  dans  le  courant  du  mois  de  février. 
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L'examen  de  la  tumeur  et  l'autopsie  n'ont  pu  être  faites  ;  je 
pense  cependant  avoir  eu  affaire  à  un  cancer  de  nature  lym- 
ptaadénlque  en  raison  de  la  marche  toute  spéciale  dont  s'est 
faite  la  généralisation,  et  aussi  à  cause  de  la  ressemblance 
ft-appante  qui  existait  entre  la  tumeur  prîmiliFe  et  une  autre 
tumeur  que  j'ai  enlevée  vers  In  même  époque.  Cliniquement. 
celle-ci  était  bien  un  canceran  pied;  mais  l'examen  hislologique 
pratiqué  par  M.  Malassez  a,  montré  qu'il  s'agissait  d'un  lym- 
phadénome  â  grosses  cellules.  (La  pièce  a  été  présentée  à  la 
Société  anatomigue,  on  en  trouvera  l'observation  dans  les 
bvlletitu  de  l'aonée  181!,  p.  158.)  J'ajouterai  à  propos  de  ce 
dernier  cas  que  le  malade  qui  en  a  fait  le  sujet  a  fioi  par  suc- 
.comber  après  avoir  présenté  un  amaigrissement  considérable. 
L'aulopsirt  n'a  pu  être  faite.  . 

Je  rapprocherai  de  ces  deux  faits,  le  suivant,  malheureuse- 
ment très-incomplet  :  L... .  6e  ans,  entré  à  rhftpilal  de  Nevers 
le  11  mars  1872,  présente  à  la  plante  du  pieil  gauche  une  tu- 
meur arr(»]die  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Il  au- 
rait eu  à  ce  point  une  plaie  à  l'Sge  de  17  ans,  et  ce  serait  sur  la 
cicatrice  de  cette  plaie  qu'aurait  apparu  la  tumeur.  Cette  tu- 
meur est  indolente,  la  marche  est  enëore  possible.  Les  gan- 
glions inguinaux  sont  irès-votumlneuz.  —  Le  malade  quitte 
l'hôpital  al  «si  perdu  de  vue. 

4a.   EleclioB. 

H.  Q.  Ui,*TiN  (de  Nevers)  est  noâimé  membre  eorreipondatit 
de  la  Société. 

£e  stcr&aire, 

k.  Sevkstre. 
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Séance  dti  S  fierier. 
Présidence    de^M.    Chabcot. 

I:  Cancer  dea  deux  ovMlré«  avec    rontprcislon  da  rertnn  t 
mort    par    obltmcllon  Intcallnale  t  par  M.  lo  docteur  Damlos, 

membre  adjoint. 

La  malade  élail  une  femme  âgée  de  SO  ans.  Depuis  un  an 
elle  s'élait  aperçue  qu'elle  portait,  au  côté  gauche  de  l'abdo- 
mau,  uue  tumeur  qui  d'ailleurs  uelui  causait  aucune  soulTrance. 
Un  mois  seulement  avontd'enlrer  à  l'bdpilal,  elle  commença 
à  ressentir  quelques  troubles  morbides  :  coliques  violentes, 
tulnéra  cl  ion  énorme  du  ventre,  constipation  opiniûlre.  Malgré 
de  grands  cfTorts,  elle  n'allait  à  la  selle  que  tousies  troisjours 
et  rendait  ô  chaque  garde-robe  des  matières  très-dures  el  en 
très-pelile  quantité. 

A.  son  entrée  à  l'hâpital  de  la  Charité,  on  constata  l'étal  sui- 
vant: amaigrissement  général  ;  faciès  altén-,  d'une  grande 
pâleur;  pouls  petit,  filiforme  ;  éniiilations  continuelles.  Quel- 
ques vomituritions  avaient  eu  Heu  depuis  trois  ou  quatre 
jours. 

Le  ventre  était  énormément  distendu,  globuleux,  faisant 
une  saillie  considérable,  tout-à-fait  comparable  à  celle  que 
détermine  un  gros  kyste  de  l'ovaire  ou  l'utérusau  9*  mois. 
Pas  de  réseau  veineux  supplémentaire.  A  la  percussion,  l'ai)- 
domeu  rendHit  partout  un  son  tympauique  bien  caractérisé; 
nulle  part  de  matité  ;  pas  d'ascite  appréciable.  De  temps  en 
temps  les  anses  intestinales  se  dessinaient  nettement  sur  les 
parois  amaigries  du  veutre.Depuis  quatre  jours  la  malade  n'a- 
vaitpas  eu  de  sellea 

En  déprimant  fortement  la  paroi  abdominale,  manœuvre 
qui  ne  provoquait  que  peu  de  douleur,  on  constatait  immé'lia- 
temenl  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  de  chaque  côté  du 
ventre,  la  présence  d'une  tumeur  dure,  globuleuse,- solide  et 
immobile  comme  si  elle  eût  été  flxée  au  bassin.  Cette  aenàa- 
tion  était  parfaitement  nette,  mais  on  ne  pouvait  préciser,  en 
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déprimaDt  la  région  sus-pubienne,  s'il  s'agissait  d'une  seule 
ou  de  deux  tumeurs.  Le  loucher  rectal  ne  fut  pas  pratiqué, 
non  plus  que  le  toucher  Taginat.  La  malade  n'avait  jamais 
rendu  de  sang  dans  ses  garde-robes. 

A  l'hôpital,  on  lui  St  prendre  dujalapet  ducalomelà  la  dose 
de  I  gramme,  en  même  temps  que  l'on  donnait,  au  moyen 
d'une  sonde  introduite  profondément  dans  le  rectum,  deslave- 
ments  d'eau  de  sellz  ;  pas  d'évacuation. 

Cette  médication  fut  répétée  deux  fois  sans  résultat.  Lo 
veotre  contiuuant  à  se  développer,  et  la  gène  de  la  resf'iratiou 
étautexlrôme,  on  ât  avec  un  trocart  capillaire  des  pouciious 
multiples  à  l'intestin.  Il  s'écoula  une  certaine  quantité  de  gaz 
peu  fétides.  Les  ponctions  faites  à  droite  donuèreul  beaucoup 
plus  de  gaz  que  celles  pratiquées  à  gauche. 

Cette  petite  opération  fut  suivie  d'un  peu  de  soulagement. 
Le  lendemain,  vingt  grammes  d'eau-de-vic  allemande  provo- 
quèrent une  selle  composée  d"uu  peude  matières  dures.  Trois 
jours  après,  la  malade  s'éteignit  dans  un  étal  comateux.  ?eu- 
daiit  les  six  jours  qu'elle  était  restée  à  l'hûpital,  elie  avait  à 
peioe  eu  quelques  vomissements  de  matières  muqueuses  et 
bilieuses. 

L'actopsiic  montra  dans  la  cavité  abdominale  des  lésions 
fort  intéressantes.  Tout  d'abord,  à  l'ouverture  du  veulre,  on  fut 
frappé  de  In  disposition  (ju'oSrait  l'inlestin.  La  moitié  gauclie 
de  l'abdomen  était  occupée  par  l'intestin  grêle  recouvrant  le 
colon  descendent;  la  moitié  droite  était  remplie  par  le  cœcum 
et  le  eolon  ascendant  énormément  dilatés.  Cette  disposition 
explique  pourquoi  les  ponctions  de.  droite  donnèrent  plus  de 
gaz  que  celles  de  gauche.  Le  cœcum  mesurait  vingt-deux  ccii- 
timèlres  de  circonférence. 

L'intestin  présentait  une  apparence  normale,  sauf  un  étut 
poisseux  de  sa  surface,  et,  çà  et  là,  quelques  arborisations  vio- 
Jacées.  ïJn  quelques  points  vivement  injectés,  on  crut  recon- 
naître la  trace  des  ponctions  capillaires  qui  s'étaient  du  resta 
parfaitement  oblitérées.  Pas  de  péritonite  ni  d'épauchemenl 
abdomidal. 

En  enlevant  l'intestin,  on  vilqueladilatation  portail  princi- 
palement sur  le  gros  intestin,  qu'elle  s'étendait  jusqu'à  la 
portion  la  plus  élevée  du  rectum  et  qu'elle  cessait  brusquement 
dans  l'excavation  du  petit  bassin. 

Celle-ci  était  remplie  par  deux  volumineuses  lumeurs. 
L'une  d'elles,  celle  que  l'on  sentait  à  gauche  au-dessus  du 
ligament  de  Poupart,  avait  aplati  et  comprimait  le  rectum 
contre  la  paroi  osseuse  du  bassin.  Un  examen  al  lentif  montra 
que  cette  tumeur  s'était  développée  dans  l'ovaire  gauche.  A 
sa  surface  on  pouvait  reconnaître  nettement  le  ligament  rond 
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et  la  (rompe.  Bile  était  parfaitemeDldisUacte  de  l'utdrns,  sens 
edli4r«nce  d'uuciine  Horte  avec  aucun  viscère.  Sa  coDsistance 
était  dure  et  ferme,  sa  surface  régiUièrenn'nl  arrondie.  Bile 
remplissait  uue  grande  parlie  du  liassia.  Daecoupe  pratliiuée 
dan»  9a  masse  mouirail  l'appareuce  lardaeéc  du  tissu  encépba  • 
lolde;  du  suc  cancéreux  coulait  par  le  raclage. 

La  tumeur  que.  pendant  la  vit.',  ouavail  perrue  dans  la  par- 
tie droite  du  veulrc,  était  développée  dans  l'ovaire  droit.  Klle 
était  de  tous  points  identique  à  la  précédenle,  sauf  sous  le 
rapport  du  volume  quiétailmoindre,  elle  nexerfa  il  d'ailleurs 
aucune  compression.  Pasd'aulrescancersvisc<iraux. Quelques 
ikodo^iLés  de  nature  douteuse  dans  l'épaisseur  du  graod  épi- 
ploon;  quelques  rares  granulations  bianchâlres  disséminées 
ça  et  là  sur  la  surface  péritonéale  de  l'iulestiu.  L'utérus  parfai- 
tement sain  n'avaiL  subi  d'autre  altératiou  qu'une  élongation 
considérable  de  sou  co\,  par  suite  de  la  traction  que  les  tu- 
meurs en  se  développant  avaient  exercée  sur  le  fooddela  ma- 
trice. 

Rkpi.exions.  L'observation  précédente  est  un  exemple  fort 
complet  d'une  variété  d'obstruction  inteslioale  dont  les  aymp- 
lômcs  spéciaux  ont  été  jusqu'à  présent  fort  peu  étudiés. 

Dans  son  livre  sur  les  étranglements  internes,  M.  Besnier 
n'a  pu  réunir  que  huit  observations  d'élrauglement  par  com- 
pression. Une  d'elles,  empruntée  à  Abercrombie  et  rapportéeen 
quelques  mots,  offre  avec  la  nôtre  une  grande  analogie.  Il  s'a- 
gissait également  d'une  tumeur  du  petit  bassin  comprimant 
le  rectum.  Le  résumé  de  M.  Besuier  dit  simplcmeat  que  la 
coDsiipatiou  fut  très-opiniâtre  et  les  vomissements  peu  accu- 
sés. Cette  absence  ou  plutAl  cette  rareté  des  vomissements  daos 
l'espèce  d'étranglement  à  laquelle  nous  avons  affaire,  nous  pa- 
rait constituer  un  caractère  différentiel  d'une  certaine  valeur. 

Nous  insisterons  aussi  sur  la  nécessité  d'explorer, dans  les 
cas  douteux  le  rectum  à  l'aide  du  toucher.  Si  l'on  y  avait  eu 
recours  dans  le  cas  actuel,  il  est  possible  que  du  vivant  de  la 
malade  le  diagnostic  eût  pu  être  posé. 

S.  Anévrysme  de  la  rra»e  il«  l'aarlr  onverl  dann  telrarMet 

par  M.  Cbevet,  iiilenii;  des  hûpilam. 

Ces  pièces  proviennent  de  l'autopsie  d'un  homme  de  46  ans, 
mort  dans  le  service  de  ^t.  Proust,  à  l'hapila'  Saint- Antoine. 
Cet  homme,  entré  pour  des  accès  d'asthme,  avait  été  atteint 
de  variole  à  la  fin  de  décembre  et  transporté  dans  le  pavillon 
réservé  aux  varioleux.  Pendant  le  cours  de  sa  variole,  il  a  eu 
plusieurs  accès  d'oppression  très- violente.  Sa  voix  était  ha- 
bituellement rauque  et  il  accusait  de  la  doulaur  rétro-ster- 
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csle.  L'ausculta  lion  faisail  entendre  au  niveau  de  la  biTurca- 
tion  de  la  trachée,  en  arrière,  un  souffle  intense  ;  ce  souffle 
était  percH  aussi  eu  avant,  mais  il  i^lail  difficile  de  préciser 
son  maximum  d"inlensité  ;  aussi,  malgré  des  signes  d'hyper- 
trophie cardiaque,  et  eu  raison  de  l'inlensité  du  bruit  de 
so\iffle,on  avait  cru  à  une  compression  delà  trachée  par  des 
gauglioDS  du  médiastin.  La  mort  a  ^lé  le  résullat  d'une  hé- 
moptysie foudroyante  qu'aucun  prodrome  ne  faisait  prévoir  : 
nn  caillot  de  petit  volume  a  été  expulsé  d'abord,  puis  le  sang 
a  été  rejeté  en  abondance  et  la  mort  a  eu  lieu  avant  que  l'in- 
ûrmîerpût  eu  le  temps  d'aller  chercher  l'interne  de  garde. 

A  Vautopsie  nous  avons  trouvé  le  poumon  droit  très-em- 
physémateux, et  le  poumon  gauche  au  contraire  Irès-indnré. 
violacé.  A.  la  coupe,  on  trouve  les  bronches  du  côté  droit  re- 
couvertes de  sang  et  de  mucosités  ;  les  bronches  du  côté  gau- 
che, au  conlraire,  ne  contiennent  que  du  pus  cl  présenient, 
surtout  à  la  partie  inférieure  du  poumon,  des  dilalations  très, 
manifestes.  I.e  poumon  de  ce  coté  présente  les  lésions  de  la 
pneumonie  chronique  et  des  épaisissements  très- manifeste  s 
des  trabécitlcs  de?  lobules.  La  trachée  contient  aussi  des  mu- 
cosilés  très-épaisses  et  du  sang;  à  la  partie  inférieure  et  du 
c6té  gauche,  on  trouve  une  perfora liosi  laissant  passer  faci- 
lemeni  une  sonde  cannelée,  et  dont  les  bords  sonL  noiraires; 
à  la  parlie  postérieure  de  la  trachée  existe  un  paquet  de  gan- 
glions hypertrophiés  et  indurés,  mais  qui,  vu  sa  position,  ne 
pouvait  exercer  de  compression  sensible  sur  le  tronc  aérien. 

Le  cœur  est  volumineux,  le  ventricule  gauche  très-hyper- 
trophié et  le  segment  supérieur  de  la  crosse  aorlique  présente 
uni;  dilatation  générale  très-manifeste;  il  existe  entre  l'aorte 
et  la  trachée  une  tumeur  du  volume  d'une  pomme  d'opi.  En- 
fin, le  cœur  enlevé,  et  l'aorte  coupée  à  son  origine,  on  cons- 
tate du  côté  droit  une  ouverture  du  diamètre  d'une  pièce  de 
50  eenlimes,  ovalaire,  à  bords  inégaux  mamelonnés,  et  qui 
conduit  dans  la  poche  anévrj'sniale.  Celle-ci  est  recouverte, 
dans  sa  parlie  postérieure,  d'un  caillot  blanchâlre  très-adhé- 
reux,  d'un  millimètre  et  demi  d'épaisseur.  Toute  la  crosse  de 
l'aorleestithéroniateuse,  tandis  que  tout  le  reste  du  système 
artériel  estsam.  Le  nerf  recurreut  du  côté  gauche  est  compri- 
mé et  en  partie  atrophié  par  la  tumeur.  Le  pneumogastrique 
est  sain. 

3.  De  la  p-op»|^lloii  du  rarrîmoMe  «nx  ganglions  l}-niphatl- 
ques  I  par  M.  DuRET.  iiitenie  des  hapiiaux. 

Sur  une  tumeur  du  sein  enlevée  ce  malin  par  M.  Vemeuil, 
j'ai  cherché  à  étudier  la  façon  dont  le  caucer  se  propage  aux 
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gauglious;  la  chose  élail  d'uulaul  plus  facile  ici  qua  les  gao- 
glions  de  l'aisselle  avalent  été  enlevés  du  même  coup  que  la 
tumeur  du  sein  et  lui  adhéraient  eucore  ;  j'ai  même  pu  suivre 
des  vaisseaux  lymphatiques  allaol  de  Vuu  à  l'aulre  de  ces 
points  ;  or,  ces  lymphatiques  ue  sont  point  allêrési  après  tes 
avoir  incisés,  j'ai  constaté  que  leurs  parois  étaient  normales, 
mais  ils  coulieanenl  dans  leur  intérieur  des  cellules  cancéreu- 
ses dégénérées,  remplies  de  granulations  graisseuses,  en  un 
mol  des  cellules  mortes  :  aussi  je  me  demande  si  l'on  ne  pour- 
rait pas  admettre,  outre  l'euvahtssemenl  par  les  lymphatiques 
dégénérés,  un  autre  mode  de  propagation  qui  consisterait 
dans  le  transport  des  éléments  morbides  par  les  Vdisseaux 
lymphatiques,  sans  lésion  des  vaisseaux  eux-mâmes. 

M.  GHA.RCOT,  Pour  pouvoir  affirmer  l'intégrité  absolue  des 
vaisseaux  lymphatiques,  il  raudrail  pratiquer  des  coupes  mé- 
thodiques de  distance  en  distance  ;  car  il  existe  peut-élre  des 
végétations  de  l'endothélium  qui  échappent  à  un  examen  in- 
complet. 

M,  Malassez.  Si  le  mécanisme  proposé  par  M.  Durel  se 
trouve  démontré,  il  sera  intéressant  de  faire  un  examen  com- 
plet des  ganglions  et  de  voir  s'ils  souldevenus  d'emblée  car- 
cinomaleux,  ou  si  l'allératiou  a  débuté  par  une  dégénératiun 
fibreuse. 

4.  OasIOortloM  de  la  cboroUe  t   par  H.  Bduchbron,  interne  d?9  b<'i|ji- 


Celte  pièce  provient  d'un  homme  de  36  ans,  qui,  à  l'âge  de 
3  aus,  avait  perdu  l'œil  à  la  suite  d'une  variole;  uoeophlhal- 
mie  sympathique  développée  dans  ces  derniers  temps,  c'est- 
à-dire  après  plus  de  20  ans.  nécessita  l'ablation  de  l'œil  dégé- 
uéré.  Cet  oeil  était  diminué  de  volume;  la  rétine  e^t  décollée, 
et  le  corps  vitré  transformé  eu  tissu  fibreux,  corame  dans 
tousles  cas  analogues,  mais  le  point  iulêressant  cortslste  dans 
une  altération  de  la  choroïde  qui  préseule  une  plaque  d'ossJlî- 
calion  véritable,  avec  formation  d'ostéoplastes? 

M.  PÉHiER.  Cette  plaque  osseuse  n'at-elle  pas  de  con- 
nexions avec  la  sclérotique? 

M.  Boucheron.  La  choroïde  se  sépare  facilement  de  la  scié 
relique,  et  la  plaque  osseuse  est  placée  à  sa  face  interne  et  non 
pas  dans  la  couche  en  rapport  avec  la  sclérotique. 
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fi.    V>gi*^M  Barrmwétt   péritonite  algue   géaépal|a««  t  par 

M.  IjETULLE,  interne  des  hâpilaui. 

S...  Edouard,  né  le  !3  décembre  1874,  entre  le  2S  Janvier 
1875,  dans  le  service  de  M.  Parhot,  à  l'hâpilal  des  Enfants- 
Assistés.  Il  eslapporlé  par  la  nourrice  qui  lui  donne  le  sein. 
et  qui  signale  une  absence  complète  de  ^arde-robes,  depuis 
3  jours;  11  TOmit  du  lait  à  peine  digÈré.  On  ne  trouve  rien 
dans  le  thorax,  mais  l'abdomen  parait  un  peu  volumineux  et 
tendu;  l'enfant  se  plaiot  continuellement.  I.e  scrotum  a  un 
volume  considérable  qui  tient  à  la  tuméraction  de  la  moitié 
droite  des  bourses  ;  la  peau  y  est  rouge,  peu  tetidue,  et  l'exa- 
men de  la  région  permet  de  reconnaître  l'existence  d'une  tu- 
meur piriforme,  assez  dure  ;  il  n'y  a  pas  de  nucLualion  mani- 
feste ;  une  pression  légère  ne  parait  pas  diminuer  son  volume  ; 
aucuD  rensaiguement  d'ailleurs  sur  son  début  et  sur  son  ap- 
parition. 

Le  iejattvUr,  la  diarrhée  s'élablit  et  ne  cesse  plus  jusqu'à 
la  mort  survenue  le  34  janvier.  Pendant  les  six  jours  qu'il 
reste  dans  le  service,  l'enfant  ne  présente  comme  symptômes 
întéressanis  à  noter,  outre  les  vomissements  qui  persistèrent 
jusqu'à  la  fin,  qu'un  abaissement  progressif  de  la  température 
(prise  dans  le  rectum)  qui  de  35*,4  au  jour  de  son  entrée,  des- 
cendit assez  régulièrement  on  six  jours  à  31*. 

A  l'autopsie,  sans  parler  de  plusieurs  points  d'alélectasie 
pulmonaire  au  niveau  du  bord  postérieur  des  deux  poumons, 
et  de  quelques  noyaux  compactes  hépatisés.  diasémioés,  on 
trouve  dans  la  cavité  abdominale  une  péritonite  généralisée 
caractérisée  par  une  quanlilê  peu  abondante  de  liquide  lou- 
che, et  surtout  par  la  présence  de  fausses  membranes  épais- 
ses, peu  adhérentes,  njmbreuses  notamment  sur  le  gros  in- 
testin et  sur  ta  rate.  Toutefois,  c''est  dans  le  petit  bassin  que 
la  lésion  est  le  plus  marquée,  et  le  péritoine  qui  tapisse  les 
organes  p^riensest  recouvert  par  une  couche  épaisse  de  faus- 
ses noMubranes. 

Du  côté  du  scrotum,  à  droite,  le  peau  et  les  couches  sous- 
cutanées  sont  le  siège  d'un  oedème  assez  notable;  l'incision  de 
ces  tissus  laisse  suinter  une  sérosité  touche  assez  abondante. 
La  tunique  vaginale  du  mémo  c6Lé  est  manifestement  disten- 
due, vascularisée,  ainsi  que  les  couches  environnâmes.  Eu 
pénétrant  dans  sa  cavité  considérablement  agrandie,  l'incision 
donna  issue  à  une  quantité  notable  d'un  liquide  séreux  d'a- 
bord, puis,  louche  séro-purulent,  el  enfin  à, des  pseudo-mem- 
branes jaunâtres  épaisses 
Le  feuillet  pariétal  de  la  vaginale  très-épaissl  est  doublé  à 
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sa  face  iulertie  par  une  couche  pseudo-tnembraueuse  asse% 
adhérente,  et  d'épaisseur  variable  en  certuns  points.  Le  testi- 
cule lui-même  est  coifTé  par  un  exsudât  épais  ;  mais  son  lissu 
est  sain.  Dans  le  trajet  injiuiual  on  retrouve  le  canal  va^po 
péritonéal  encore  perméable  pour  une  sonde  cannelée,  tapissé 
par  uue  couche  de  fausses  membranes  odliircules  entre  elles, 
et  oblitérant  incomplétemeut  sou  calibre.  Les  vaisseaux  du 
corduH  sout  dilatés,  beaucoup  plus  volumineux  que  du  calé 
gauche.  A  gauche,  le  testicule  est  encore  eu  partie  retenu  dans 
le  canal  inguinal,  et  la  cavilé  vagiuale,  cinq  ou  six  fois  moins 
cousidérable  qu'à  droite,  est  itidemue  de  tout  travail  inûdm- 
matoire. 

En  lenantcompte  de  l'âge  de  l'enfact.  mon  en  réalité  cinq 
semaiui^s  après  sa  naiss,aucc,  de  l'intégrité  absolue  de  la  cica- 
liice  ombilicale  et  des  vaisseaux  ombilicaux  en  partie  déjà 
oblitér<^s,  de  l'absence  d'éryàipùle,  toutes  circonstances  qui 
Bucompagu'eul  fri^quemmcnl  la  périlouite  ches  les  qou- 
veuu-nés  ,  est-ou  autorisé  à  cberuhor  le  point  da  départ 
de  la  pêritouile  dans  l'iuûammaiiou  de  la  tunique  vagioale, 
provoquée  elle-même  par  l'existence  d'uue  hydrocèle  con- 
génitale exposant  la  partie  à  des  froissements  couliuuelsf 
Ht,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ne  ireui-on  voir,  dans 
ces  épaucliements  purulents  de -la  tunique  vaginale,  qui 
chez  ce  nouveau-ué  coiucideùL  si  fréquemuieut,  d'après  M.  I.o- 
raîu,  avec  une  périloiiiie,  non  pas  la  conséquence  d'uue  péri- 
louite  aiguë  dont  le  liquide  purulent  et  quelquefois  les  fausses 
membranes  tomberaienl,  grûce  à  la  perméabihté  du  canal  va- 
gi uo-pé  ri  tonéal  jusqu'au  fond  de  la  vaginale  toute  disposée  à 
les  recevoir  par  le  fait  de  sa  déclivité  même,  mais  bien  la  cause 
elle-même  de  la  péritonite? 

Kn  dehors  des  occiileuLs  graves  consécutifs  aux  Injections 
irritantes  dans  la  vaginale,  les  auteurs  sont  muets  sur  la  pos- 
sibilité de  péritonites  aiguës  consécutives  à  une  vaginelile  ve> 
nanl  compliquer  l'hydrocèle  congénitale.  Le  seul  cas  dû  à 
J.  Gloquet,  cité  parNéiaton  et  par  Curling,  d'un  individu  de 
50  ans  succorabaul  à  uue  péritonite  consécutive  à  une  orchite 
aiguë  entée  sur  uue  hydrocële  congénitale,  permet-il  de  po- 
ser celte  question? 

La  péritonite  aiguë,  chez  le  nouveau-né,  ct^ncidanl  avec  un 
étal  inflammatoire  manifeile  de  la  tunique  vaginale,  ne  peut- 
elle  quelquefois  reconnaître  pour  cause  immédiate  uue  vagi- 
natlte  suppurée  compliquant  une  bydrocèle  congénitale 
préexistante?  Ce  sont  là  des  questions  que  nous  posons  sans 
les  résoudre. 

M-  Dbsprès.  Pour  décider  la  questioD,  il  faudrait  avoir  des 
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renseigaeineats  sur  l'élat  aalérieur  du  pelil  malade  ;  la  rou- 
geur et  la  luméfactiou  des  bourses  ue  sanl  pas  rares  cJiez 
les  eurants,  sans  même  qu'il  y  ait  de  lésiOD. 
M.  Lktulle.  Nous  n'avons  eu  aucun  reuseigaement. 

C.  RbonUitismc  rliroiilque avc«  gravcltet  par  M.  Rituosd, 
iulerue  des  hôpitaux. 

Pînon  fMarguerile),  ùgé  de  73  auS;  admise  à  La  Salpélrlère. 
dans  le  service  de  M.  CHAkcor,  le  7  noveoibre  1870,  n'a  iioiul 
de  rhumdLiàaûls,  ui  de  goutteux,  daus  an  fumillc. 

Elle  a  été  réglée  à  13  ans.  et  toujours  régulièrement.  8  En- 
fants; 5  sont  morts  en  bas-àgo  ;  ménopause  à  4S  ans, 

La  malade  exerçait  la  profession  de  blanchisseuse  ;  elle  ha- 
bitait un  logement  Luuiîde.  SuuLé  toujours  boutie.  Il  y  a 
26  ans,  à  la  suite  de  ses  couches,  cliùle  du  vagin.  Il  y  a  1 1  ans, 
douleurs  sourdes  dans  les  cuisses,  les  jambes,  les  uvanl-bras. 
Quelques  mois  après,  arLiculaiious  tibio-larsieunes  gonflées, 
douloureuses.  Il  y  a  8  ans,  douleurs  et  goLflemeul  des  articu- 
lations mélacarpo-phalongieuues.  Digestions  mauvaises  ; 
diarrhée  fréqueule.  11  y  a  ti  ans,  étant  allée  consulter  un  mé- 
dcciD  pour  sa  chute  d'utérus,  celui-ci  la  fit  rentrer;  ou  la 
maîDliut  avec  un  bandage  ;  quelques  instants  après  elle  fut 
prise  d'envie  d'uriaer,  et  elle  rendu  une  graude  quantité  de 
pelila  graviers.  Depuis  ce  moment,  de  temps  à  autre,  elle 
rend  de  petits  calculs;  jamais  elle  u'a  soufrert  des  reias;  ja- 
mais, Dou  plus,  elle  n'a  eu  d'attaques  de  coliques. 

Ou  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  l'abdomen  ;  la  sérosité 
fut  examinée  par  le  procédé  du  fil,  elle  n'a  pas  do;:ué  (race 
d'acide  urique. 

5  Jaujiier  18751.  La  malade  est  obligée  de  garder  le  lit;  de- 
puis quelques  mois,  elleestgouLleuse.  L'iafciligeuce est  consi- 
dérablement diminuée;  cependant  l'appétit  et  le  sommeil  soûl 
à  peu  près  conservés. 

Entre  les  cuisses,  A  l'ouverture  du  vagin,  existe  une  tumeur 
de  la  glosseur  d'une  tôte  de  fœtus  à  terme  ;  cette  tumeur  est 
mamelonnée,  grisSlre,  couverte  d'un  exsudât  puriformo,  de 
consistance  molle.  Le  doigt,  au  pourtour  de  la  tumeur,  mon- 
tre qu'elle  est  eu  eonllnuiié  avec  la  muqueuse  vaginale)  il  est 
impossible  de  pénétrer  dans  le  vagin. 

Les  graviers,  jusqu'à  la  semaine  dernière,  sont  sortis  sans 
difficulté;  la  malade  au  moment  où  ils  allaient  être  rendus 
les  sentait  passer  dans  le  catial  de  i'urèthre,  et  les  saisissait 
avec  le  doigt;  depuis  une  dizaine  de  jours.  Ils  sont  rendus 
avec  douleur. 

Les  mains  sont  déformées  par  de  petites  nodosités  latérales 
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au  Diveau  désarticulations  des  deuxièmes  et  troisièmes  pha< 
lajiges  [widositisiTSéberden).  Elle  n'en  souffre  nallemenL  Les 
autres  articulations  sont  saines. 

L'auscultaliOQ  et  la  percussiou  me  monlreot  riea  d'anormal, 
Di  du  c6té  du  cœur,  uidu  coté  des  poumons.  Urines  physiolo- 
giques. —  La  malade  va  en  s'a  irai  blissaoi  graduellement;  elle 
meurt,  dans  le  marasme,  le  31  janvier. 

AuTOPsiB.  La  cavité  crânienne  et  la  cavité  thoracique  n'of^ 
frent  rien  de  particulier  à  noter. 

Eein  droit,  physiologique.  Le  rein  gauche  est  petit,  rata- 
tiné, violacé,  granuleux.  Sur  la  coupe  verticale,  loges  an- 
ciennes, comme  kystiques,  cellulo-fibreuses,  coutenant  quel- 
ques graviers.  Le  bassinet  et  l'uretère  de  ce  côté  soat 
dilatés;  l'uretère  contient  un  gable  fin,  d'une  consistance 
crayeuse.  La  vessie  est  très-vascularisée;  la  membrane  mu- 
queuse est  le  siège  d'une  inflammation  intense.  A  la  partie 
antéro-iuférieure,  un  peu  eu  arrière  du  col,  se  trouve  un 
cul-de-sac  formé  par  le  retrait  de  la  paroi  sous  l'influence 
de  la  traction  exercée  par  le  vagin  qui  fait  hernie  à  travers 
la  vulve.  Dans  ce  cul-de-sac,  sont  accumulés,  en  quantité 
assez  considérable,  des  calculs,  gros  comme  des  pois,  ou 
bien  comme  des  têtes  d'épiugle.  Ces  calculs  rappellent  tout- 
à-fait  les  minerais  dé  fer  français,  et  par  la  couleur  et  par  les 
dimensions.  Sur  la  paroi  inférieure  de  la  vessie  est  répandus 
un  gravier  très-fin,  mais  dont  les  parcellessontégalementsphé- 
riques. 

Les  calculs,  rendus  depuis  six  mois,  ainsi  que  ceux  trou- 
vés à  l'autopsie,  sont  brunâtres,  tandis  que  les  premiers 
étaient  jaunâtres.  Ces  derniers  sont  formés  d'acide  uriqiie 
pur,  tandis  que  les  autres  sont  recouverts  d'une  couche 
de  phosphate. 

RÉFLEXIONS.  Celte  observation  est  un  exemple  :  i"  de  la 
coïncidence  de  la  gravelle  urique,  et  du  rhumasiime  chro- 
nique. —  2"  du  développement  des  calculs,  en  dehors  de 
toute  prédisposition,  de  toute  diathèse,  simplement  par  le  fait 
d'un  accideut  (chute  du  vagin)  qui  gène  l'excrétion  de  . 
l'urioc. 

M.  Charcot.  Il  est  bien  probable  que  les  calculs  se  sont 
formés  dans  la  vessie  ;  car,  là  seulement,  nous  trouvons  des 
concrétions  assez  volumineuses  ;  dans  les  reins,  il  n'existe 
que  de  la  poussière  d'acide  urique.  En  outre  il  faut  noter  au 
point  de  vue  clinique  que  la  malade  n'a  jamais  eu  de  coli- 
ques néphrétiques.  La  chute  de  l'utérus,  en  amenant  une 
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gôoe  ilaos  l'excréUou  tles  uriaes,  a  dû  favoriser  la  formalion 
de  ces  dépôts  d'acide  urique. 

Je  ferai  remartpier  de  plus,  que,  malgré  les  apparences,  il 
ne  s'agit  point  ici  d'un  cas  de  goutte,  mais  de  celte  altératiou 
qu'on  désigne  sous  le  noca  de  nodosités  d'Hétmrden. 

V.  VréMie  d«a*  ■■  eaa  d«  caacer  de  l'mtérmm  i   wmIj««  da 
llqNMe  relena  daaa  l'arelèvc;  par  U.  IUimosd,  interae  des 

Hugonnier,  Françoise,  âgée  de  69  ans,  entrée  le  11  juin 
187»  à  la  Salpélrière,  service  de  M.  Charoït.  Cancer  de  l'u- 
térus ayant  eu  son  éTolulion  babltuelle  ;  dans  les  quatre 
derniers  jours  de  la  vie,  la  malade  urine  dillicllemeut  ;  diar- 
rhée abondante,  puis  coma  qui  précède  la  mort  de  deux 
jours. 

ÂCTOPSie.  L'uretère  du  côté  droit  est  comprimé  par  le 
cancer  utérin  ;  le  rein  du  mfime  cAlé,  très-atrophlé  dans  sa 
substance  propre,  présente  un  développement  considérable 
du  bassinet.  Les  deux  uretères  sont  gros  comme  l'intestin  grêle; 
ils  sont  remplis  d'un  liquide  clair,  aqueux. 

Ce  liquide  a  été  analysé  par  M.  Reonart,  interne  des 
hôpitaux. 

Quantité  de  liquide ISS  g 

Densité 1 .01 J 

Couleur Jaune-citriu . 

Dosage  rapporté  à  1000  grammes  : 

Eau 977  grammes . 

Urée 3,85 

Albumine 7,G0 

Chlorures  alcalins ■ 6,10 

Phosphates,  sulfates,  elc 5,45 

1000  grammes. 

B6FLEXI0NS.  Les  reclierclies  cxpfjrimeatelesde  Hermana 
démontrent  que  la  proportion  de-l'urée  diminue  dans  l'urine 
relativement  au  volume,  de  celleci,  lorsque  l'on  établit  dans 
l'uretère  une  contre^pression  ;  si  la  pression  est  de  60  milli- 
mètres de  mercure,  on  ne  trouve  plus  d'urée  dans  l'urine. 

On  comprend  alors,  pourquoi  des  femmes,  atteintes  de 
cancer  de  rutérus,urinent  encore  presque  en  mémeabondanca 
que  normalement,  mais  n'urinent  que  de  l'eau,  s'il  y  a 
compression,  non  complète  bien  entendu,  de  l'uretère,  et 
pourquoi,  aussi,  elles  meurent  d'urémie.  Ces  faits  ont  été 
vérifiés  à  la  Salpétrière  dans  quatre  cas. 

Soc.  AsAT.  s 
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M.  LiottviLLE,  J'ai  préseuW  il  y  a  dedx  ans,  un  fait  ana- 
•logue,  dont  la  relalion  se  trouve  dans  les  BuUetint  de  la 
Société. 

M.  Charcot.  Il  est  important  de  remarcfuer  qu'il  ne  s'agit 
point  ici  d'un  hydronéphrose,  avec  obstacle  complet  au  cours 
de  l'urine,  mais  d'un  rétrécissement  de  l'uretère,  amenant  on 
raieotlisement  de  l'excrétion  urinaire,  et  tine  exagération  de 
pression  ft  l'intérieur  du  bassinet.  Il  s'est  produit  ce  qqe 
Boberts  a  très-bien  indiqué  dans  les  cas  de  ce  genre,  une 
diminution  notable  dans  l'excrétion  de  l'urée. 

8.  BlcetUa. 

M.  MocQiroT  esl  nommé  membre  eorreipondant  de  ta  Société . 


Scauce  du  12  fitrier. 
Présidence  de  M.  Charcot. 

S.  Rétréci ■atmcNt  de  I>  pftMic  ««ycNHede  ri»«i«tiB (fMrt 
«eeldeKtt  d'élrknslciiirnt  iBlerBC)  Mnrtt  par  M.  F-  Militi- 

NBT,  igterne  dei  hOpitaui. 

Colsot,  Marte,  âgé  de  57  ans,  entre  le  samedi  6  février,  salle 
Saint- Augustin,  W  S  (service  de  M.  Vbrnbuil). 

Cette  malade  à  son  entrée  a  la  Pitié  noua  dit  avoir  depuis  la 
veille  des  vomissements  bilieux  survenus  ô  la  suite  d'un  tra- 
vail assez  pénible,  et  nous  moDlre  en  même  temps  une  hernie 
ombilicale  du  volume  d'une  petite  orange.  Bile  avait  cette  her- 
nie depuis  très-longtemps,  mais  n'en  avait  jamaîa  souffert. 

L'examen  de  la  tumeur  uous  fit  penaer  que  celle-ci  ne  devait 
pas  être  misa  en  cause  ;  elle  n'était  point  tendue,  pas  doulou- 
reuse, mollasse  au  toucher,  en  grande  partie  réductible,  mais 
M  rsproduiiait  par  la  toux.  Elle  contenait  vraisemblablement 
de  l'épiplooo,  mais  pas  d'intestin. 

Les  accidente  ne  s'éiaot  point  exagérés,  nous  ne  flmes  point 
prévenir  u.  Verueuîl,  qui  ne  vit  la  malade  que  le  lundi. 

S  Fétritr.  Ce  matin  la  malade  a  eu  des  vomissemenU  noi- 
râtres, marc  de  café,  et  accuse  une  douleur  vive  à  la  région 
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l'pigastrique.  M.  Venieiiit  diagDosliqu:'  uu  élrauglenieDL  in- 
lerne,  et  admet  comcoe  cause  probuble  l'eDgageoiFint  d'uiie 
anse  IntestiDale  dans  une  bride  éplplgîque  eu  ToisÎDage  de 
l'ombilic.  Il  ne  Juge  cependant  pas  les  accideals  de  oaLure  à 
nécessiter  une  inlervention  chirurgicale  Immédiate. 

La  malade  est  très-soulagée  par  une  injection  de  morpbine 
(le  1  cenligr.  au  creux  épigaslrique.  Dans  la  nuit,  elle  a  une 
selleassez  abondante,  mais  le  matin  les  vomissemenls  reparais-  ' 
sent,  celte  fois  franchement  fécaloldes.  Rien  ne  peut  arrêter 
ces  vomissements,  et  la  malade  meurt  au  moment  de  la  visite. 
Autopsie.  M.  Verneuil  débride  la  hernie,  mais  n'y  trouve 
que  de  l'épiplooa  ;  l'auriculaire  peut  s'engager  dans  l'an- 
neau ombilical  dilaté.  On  ne  trouve  aucune  bride  épi ploîque 
étranglant  l'intestin  et  capable  d'expliquer  les  accidents.  La 
paquet  intestinal  est  rouge  sombre  et  congestionné,  fortement 
distendu  par  les  gaz,  surtout  duns  sa  moitié  supérieure. 

Vers  la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle,  se  trouve  un  ré- 
trécissement fibreux,  qui  porte  sur  les  deux  tiers  du  bord  li- 
bre ;  il  ne. reste  qu'un  petit  trajet  de  moins  de  t  centimètre  de 
diamètre.  Aucune  trace  d'ulcération  ou  plutôt  de  cicatrice 
ne  se  voit  du  côté  de  la  muqueuse  ;  mais  eu  dehors,  le  péri- 
toine est  épaissi,  blanchâtre  et  parait  avoir  ét^  localement  le 
siège  d'une  inflammation  des  plus  lentes. 

Il  est  aussi  permis  de  supposer,  que  l'anse  intestinale  habi- 
tant ordinairement  le  sac  herniaire,  s'est  peu  à  peu  rélrécie, 
pressée  qu'elle  élait  par  le  bord  tranchant  de  l'anneau.  Sous 
l'influence  des  efforts  auxquels  s'était  livrée  la  malade,  il  est 
possible  que  l'intestin  soit  redevenu  libre  dans  la  caviié  abdo- 
minale, et  que  en  raison  des  changements  de  circulation  .qui  y 
sont  survenus,  le  calibre  du  rétrécissement  ait  été  assez  dimi- 
nué pour  produire  l'étranglement,    . 

Tout  le  bout  supérieur  de  l'iutestin  était  fortement  conges- 
tionné ;  dans  l'estomac  au  voisinage  de  la  grande  cour- 
bure, nous  avons  trouvé  une  ulcération  de  date  récente,  super- 
ficielle,pouvant  expliquer  les  vomissements  noirâtres  observés 
la  veille  de  1a  mort  de  la  malade. 

M.  Verneuil  nous  a  fait  remarquer  que  c'était  pour  Ja  troX- 
eièma  fois  qu'il  observait  des  vomissements  de  ce  genre  dans 
le  cours  d'étraDgleménls  internes.  C'est  avec  Trousseau 
qu'il  a  pour  la  première  fois  constaté  ce  fait. 

<e.  Inaafllsanre  et  rAtréetsaemeni  mlira)  âm  e»aaa  rliapa- 
tlawialei  ap<t|tl«xle  pulmonaire  avee  lbroaib«m«  artérielle 
CoBBéeutIvet  pai  M.  Ch.  Rëmt,  interne  îles  hCpiUuT. 

Kl«in  Magdetelne,  née  à  Strasbourg,  domestique,  33  ans,  «n 
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Ire  à  Ihôpilai  de  LourciDe,  Sdlie  Sa  inl-Cl  émeut,  □■  36  (service 

de  M.  lANCERBAUX). 

Celle  malade,  d'une  bonne  cousUlutlOD,  n'ayant  d'antécé- 
deals  morbides  hérédiUires  d'aucune  sort«,  au traroU  sujette  à 
des  douleurs  articulaires,  a  offert  il  y  a  1 8  mois  des  phénomènes 
thoraciques,  (toux,  hémoptysie)  accompagnés  de  fièvre.  Elle 
a,  depuis,  conservé  des  maux  d'estomac,  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  conslipatiun,  et  s'est  amaigrie. 

Elle  est  plus  soutirante  depuis  ISjours.  Bespiratîon  pénible, 
à  type  intercostal  supérieur ,  orlhopuée  ;  toux  petite ,  sans 
force  ;  crachats  aérés,  quelquefois  mélangés  de  sang,  non  num- 
mulaires.  Disparition  du  murmure  vésiculaire  à  droite  ;  râles 
sibilants  et  ronQanlâ  dans  toute  la  poitrine.; Pouls  accéléré  ; 
les  bruits  du  cœur  sont  couverts  par  les  râles  ;  léger  œdème 
des  jambes.  Foie  dépassant  d'un  travers  de  doigt  le  rebord  des 
fausses-côtes.  Estomac  douloureux,  conslipatioii  j  pas  d'appé- 
ttt.  Règles  supprimées  depuis  2  mois.  —  La  malade  meurt  le 
1S  février,  avec  une  dypsnée  intense. 

Autopsie:.  Caur,  augmenté  de  volume,  adipeux  à  la  base. 
Parois  du  ventricule  gauche  épaissies;  cavités  normales;  mus- 
culature un  peu  jaunâtre. 

La  valvule  milrale  représente  un  entonnoir  dont  les  parois 
formées  par  les  valvules  épaissies  vont  en  augmentant  d'épais- 
seur vers  la  pointe.  Cette  pointe  forme  un  anneau  rigide  pou- 
vant admettre  une  plume  d'oie,  auquel  s'insèrent  directement 
les  deux  colonnes  charnues  du  cœur  j^auche.  Les  teodonssont 
accolés  entre  eux  et  accolés  aux  parois  de  l'infuD^ibulum.  Le 
tissu  est  totalement  fibreux  sans  dégénérescence  calcaire  , 
sans  végétations.  Les  autres  valvules  sont  saines.  Les  ori- 
fices aortique  et  pulmonaire  sont  légèrement  insuffisants.  Le 
ventricule  droit  est  dilaté  eiToreillette  gaucho  très-hypertro- 
phiée. L'aorte  est  sainb.  Très-petit  coagulum  dans  l'oreil- 
lette droite. 

Œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques;  muqueuse  trachéale 
légèrement  injectée.  Muqueuse  bronchique  trës-iujectée,  cou- 
verte de  mucosités.  Œdème  des  pouatom;  en  outre,  nom- 
breux noyaux  apoplectiques  du  volume  d'une  cerise,  durs, 
totalement  noirs,  situés  surtout  à  la  hase.  Quand  on  poursuit 
les  branches  artérielles  qui  se  rendent  à  ces  noyaux,  on  y 
trouve  des  caillots  adhérents  à  l'apoplexie,  noirs,  longs  de 
t  centimètres  au  plus,  et  se  terminant  à  la  première  grosse 
collatérale.  Ces  caillots  faiblement  adhérents  ne  semblent 
pas  être  le  produit  d'embolies.  Ils  sont  totalement  noirs.  Les 
veines  ne  présentent  pas  de  coagulations  au  lieu  ordi- 
naire. 

Le  foie  est  hypertrophié,  a  l'apparence  du  foie  muscade.  Les 
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reins  sont  hypérémiés,  et  ont  à  leur  surface,  des  cicatrices 
déprimées  dues  à  d'anciens  inraretus. 

D'après  les  recherclies  de  MM.  Vulpian  et  Duguet,  il  semble 
que  l'emtrolie  soit  presque  toujours  le  point  de  départdes  apo- 
plexies, qui  se  font  alors  par  une  congestion  compensatrice 
exagérée.  Ici,  la  forme  du  caillot,  sa  longueur  et  son  siège  li- 
mité à  la  première  coUalérale  semblent  en  faire  une  throm- 
bose consécutive  à  l'hémorrhagie.  Cette  bémorrbagie  serait 
due  à  la  tension  considérable  du  système  cardio-pulmoneire. 

Ces  caillots  ont  une  forme  fourchue.  Ils  sont  è  cheval  sur  un 
éperon  auquel  ils  adhèrent  fortement.  Ils  sont  beaucoup  plus 
allongés,  plus  blancs.  Ils  ont  donné  lieu  à  une  pneumonie 
gangreneuse. 

11.  P*^MoMle,  l«lère  s?»T«t  MgéBércseenM  gr^aaaaseda 
relai  par  M.  Eubut,  iplenie  des  bSpîtaux. 

Y...,  38  ans,  entre  à  la  Pitié  (service  de  M.  QALLARn),  salle 
Saint-Alhanase,  lit  n°  37.  Le  jour  de  l'entrée,  on  constatait  - 
une  pneumonie  limitée  au  lohe  inférieur  du  câté  droit,  carac- 
térisée par  du  souffle  et  quelques  râles  crépitants,  une  teinte 
subictérique  de  la  peau  et  des  muqueuses,  une  légère  aug- 
mentation de  volume  du  foie.  L'état  général  était  mauvais. 
Les  yeux  étaient  brillants,  un  peu  hagards  ;  il  y  avait  un  lé- 
ger tremblement  des  lèvres,  une  certaine  loquacité,  signes 
évidents  d'intoxication  alcoolique. 

Le  surlendemain,  les  symptAmesde  la  pneumonie  s'elfacent 
eu  quelque  sorte  et  font  place  à  ceux  de  l'ictèrie  grave;  la 
teinte  jaunâtre  de  la  peau  se  prononce  davantage;  le  foie  dimi- 
nue notablement  de  volume;  ily  a  des  hémorrbagies  internes  ; 
le  malade  meurt  dans  le  coma. 

A  I'autopsie,  on  trouve  le  poumon  droit  hépatisé  dans  son 
lobe  Inférieur,  Bans  suppuration;  le  foie  petit,  ratatiné,  plissé 
à  sa  surface,  de  couleur  jaune  ;  le  microscope  montra  l'atro- 
phie jaune  de  ses  cellules. 

Des  reins,  l'un,  le  droit,  est  considérablement  augmenté  de 
volume,  le  gauche  au  contraire  est  atrophié,  sou  volume  ne 
dépassant  pas  celui  d'un  petit  cduf.  Le  rein  droit  n'est  point 
altéré  dans  sa  structure,  le  gauche  est  profondément  dégé- 
néré. Sa  surface  est  lisse  et  régulière,  sa  capsule  fai- 
blement adhérente.  Mais  la  coupe  montre  une  inlillration 
graisseuse  occupant  presque  toute  sa  surface.  La  substance 
tubuleuse,  les  pyramides  ont  complètement  disparu  et  sont 
remplacées  par  de  la  graisse  ;  une  faible  partie  de  la  zone  corti- 
cale semble  saine,  son  bord  interne  est  festonné  par  des  coins 
graisseux  s'avançant  dans  sa  profondeur.  A  l'embouchure  de 
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l'urelère,  ou  trouvtj  uq  pelil  calcul  du  volume  d'uue  uoiâelltt. 
L'examen  microscopique  fait  voir  des  alLératious  portanl  à  lu 
fois  sur  les  tubuli  et  le  tissu  conjonclifintersliliei.  Il  y  a,  à  la 
fois,  uéphriiepareDcbymaleuseetaéphnle  iulerslitielle. 

Eu  somme,  dégéuéresceuce  graisseuse  du  relu  coïucidaul 
avec  uu  ictère  grave,  persistance  de  la  sccréliou  urinaire  dau3 
le  rein  alropbié,  etobslruclionpar  la  présence  d'uu calcul,  tels 
sont  les  faits  que  montre  cette  autopsie. 

M.  Gharcot.  Cette  observation  est  malbeuTeusemeut  un 
peu  ioGomplète.  tant  eu  point  de  vue  clinique  que  sous  le  rap- 
port hi«tologiqus.  Il  aurait  été  important  de  préciser  un  peu 
plus  les  lésions  du  loie. 


IS.  Hitulancslliisle  de  «nse  r«r«bpAl«i  pu  M.  Ràïuond, 

înl^nie  des  hApilaus, 

Hunger,  â^e  de  89  ans,  entrée  à  l'Infirmerie  de  la  Salpé- 
Irière,  le  30  janvier  1875,  service  de  M.  Cuabcot.  —  La  sur- 
veillante lie  son  dortoir  raconte  que  de  temps  à  autre,  depuis 
son  entrée  à  la  Salpélrière,  [juin  1812).  elle  avait  des  étourdis- 
semenls  qui  la  forçaient  à  s'asseoir  ;  à  part  cela,  elle  était  bleu 
portante  pour  son  âge. 

Le  30  janvier,  vers  2  b.  de  Taprès-midi,  elle  eut  un  violeul 
étourdissement,  perdit  connaissauce,  et  bieulAt  tomba  dans  le 
coma;  on  la  lit  transporter  immédiatement  à  l'infirmerie. 

Etal  actuel.— ZQ  janvier  ;4  heures  du  soir).  — Coma  pro- 
fond dont  on  tire  ta  malade  avec  peine;  face  bleuâtre;  respi- 
ration irrégulière  en  ce  sens  que  Texpiralion  Irès-longue,  se 
fait  presque  toujours  par  saccades  ;  pouls  petit,  vite  ;  124  pul- 
sations. Quelques  raies  ronQants  dans  la  poitrine  ;  l'ausculta- 
tion du  cœur  est  négative. 

La  tête  est  tournée  daiis  la  rotation  â  droite  et  inclinée  vers 
répaule  de  ce  e6lé;  quand  ou  cherche  ù  la  redresser,  ou 
éprouve  une  certaine  résistance.  Les  paupières  droites  uu 
peu  œdémateuses,  surtout  l'inférieure,  soulfermées;  les  yeux 
sont  tournés  à  gaucbe;  pas  de  uystagmus.  Point  de  dévia- 
tion des  traits  de  la  face.  En  excitant  vivement  la  malade, 
ou  parvient  à  lui  laire  tirer  la  langue  ;  pas  de  déviation. 

Le  bras  droit  pend  inerte  le  long  du  corps  ;  main  dans  la 
supination;  point  de  contracture.  L'bémipif'gie  de  la  molilitë 
n'est  pas  complète;  la  malade  exécute  encore  quelques  mou- 
vemeuts  très-faibles  avec  son  bras.  Il  en  est  de  même  pour 
la  jambe  ;  elle  a  également  couservé  quelques  mouvements. 

Êq  interrogeant  la  stusibililé,  on  note  que,  ni  le  piucemeul 
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ui  les  piqûres,  Di  la  chaleur,  ou  le  froid,  ne  sont  per^ius  à 
droite,  au  bros,  àla  jambe/à  la  face,  sur  le  tronc.  Quelquefois 
on  produit  des  mouvemeuts  réflexes  dans  le  bras  du  cûlé  op- 
posé. La  langue  et  le  nez,  dans  leur  moUlô  du  colé  Correspon- 
daut,  sont  moips  sensibles  que  dans  les  conditions  normales  ; 
lA  piqûre  est  un  peu  perçue. 

A  gauche,  les  mouvements  et  la  Eenslbilltésontparfaltement 
oonservés.  Point  de  aifféreuce  de  température  appréciable 
untre  les  deux  côtés  ;  point  de  rougeur  anormale. 

La  malade  est  constipée  depuis  longtemps;  gros  IntesUo 
rempli  de  matières  fécales  durcies  ;  ventre  ballonné.  L'urine, 
rendue  involontairement,  contient  de  l'albumine  en  grande 
abondance  ;  pas  de  sucre.  —  i  h.  du  soir:  T.  B.  33°, S.  G  h.  du 
soir  :  T.  R.  40". 

:ii  Janvier.  Le  coma  est  encore  plus  profond  que  la  veille;  la 
paralysie  motrice  est  plus  marquée  ;  la  perle  de  sensibilité  est 
toujours  complète  ;  T.  R.  40°,2. 

Soir:  T.  R.  40°,4.  La  malade  meurt  le  soir. 

Autopsie.  A  l'oiivflrture  de  la  eauiCé  erânienae,  après  l'inci- 
sion des  méninges,  du  liquide  séreux  s'écoule  en  assee  grande 
abondance.  Point  d'eccbymoses. 

De  distance  en  dislance,  et  cela  sur  les  deux  lobes,  la  pie- 
mère,  surtout  à  le  convexité,  est  épaissie  ;  dans  certains  points, 
4au£  une  étendue  large  comme  une  pièce  de  20  sous,  elle  pré- 
senlo  une  sorte  de  plaque  fibreuse  qu'on  ne  peut  détàcbâr 
qu'en  enlevant  de  la  substance  cérébrale.  Beaucoup  d'aué- 
vrysmes  miliaires  suc  les  circonvolutions.  Le  lobe  droit  pèse 
G45  grammes  ;  le  gauche  56t>  grammes. 

Bo  faisant  une  coupe  verticale  de  l'hémisphère  cérébral 
gauclie, passant  à  4  cent,  en  arrière  de  l'éminence  mamillaire, 
on  trouve  un  foyer  bémorrhaglque,  assez  limité  et  de  date  ré- 
-  cente.  D'ooe  manière  générale,  11  est  situé  en  arrière  et  eo  de- 
hors de  la  quene  du  corps  striû.  Ce  foyer  est  linéaire  ;  sa  plus 
grande  longueur  est  de  6  cent.,  sa  plus  petite  de  3  cent,  ;  sa 
profondeur  est  de  1  cent.  l/'2  environ  ;  sa  largeur  de  quelques 
millimètres,  quand  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  conti- 
nuité cretisée  par  l'irruption  du  sang,  sont  rapprochées. 

Il  s'étend  de  l'extrémité  antérieure  du  noyau  caudé,  jus- 
qu'à 4  cent,  environ  de  l'eslrémité  occipitale  du  lobe  céré- 
Iffai  ;  il  est  dans  l'épaisseur  de  l'insula  de  Reil,  qu'il  traverse 
dans  toute  sa  longueur,  entre  la  ca^isule  interne  et  la  capsule 
«xterne,  dans  le  noyau  lenticulaire  du  corps  strié,  et  dans 
la  troisième  partie  de  ce  noyau  ;  il  intéresse  complôtemeul 
le  pied  de  la  couronne  rayonnante.  —  11  n'y  a  rien  ni  dans 
la  couche  optique,  ni  dans  le  noyau  caudé.  L'examen  des 
autres  orgaoes  n'offre  rien  de  partlcuUer. 
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M.  GoARCOT.  La  forme  lloéaire  qu'aÇ^te  le  foyer  hémorrba- 
gique  est  (rës-iotéressante  en  ce  (|ù'elle  est  expliquée  par  une 
disposition  enatomiiiue  préétablie  ;  en  effet,  le  noyau  lenticu- 
laire est  naturellement  séparé  de  la  bandelette  externe,  et  ces 
deux  parties  peuvent  âtre  isolées  par  la  dissection  sur  un  cer- 
veau durci.  On  comprend  ainsi  la  forme  aplatie,  en  boutonnière, 
que  présente  le  foyer.  Dans  la  protubérance,  les  hémorrhagies 
offrent  aussi  la  même  apparence  par  suite  d'une  disposition 
analogue  et  de  la  direction  transversale  des  âbres.  J'ai  assez 
souvent  rencontré,  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  points,  des  cica- 
trices ocreuses  longitudinales,  ce  qui  prouve  que  ces  foyers 
peu  épais,  mais  isolés  en  quelque  sorte,  guérissent  ordinaire- 
ment. 


<8.  Abcèa  in  cervelet,  «•■séeatif  i  «ne  Itolsa  dm  >««beri 

par  M.  HsRPiH,  ioteroedes  hSpitaax. 

Croisier,  19  ans,  sans  profession,  né  à  Généné  (Uorblhan), 
entre  le  29  janvier  t875,  salle  Saint-Ferdinand;  n"  9,  dans  le 
service  de  U.  Delpech,  a  Necker. 

Ce  malade  est  atteint  depuis  son  enfance  d'une  surdité  des 
plus  prononcées.  On  doit,  pour  se  faire  entendre,  parler  très- 
baut.  II  n'a  toutefois  jamais  souffert  des  oreilles,  et  son  inSr- 
mité  remontant  à  de  nombreuses  années  (l'âge  de  cinq  ans), 
11  nesesouvient  pas  avoir  eu  même  à  cette  époque  d'écoule- 
ment par  le  conduit  auditif.  Il  n'a  jamais  eu  de  maladies  sé- 
rieuses. A  Paris  depuis  une  quinzaine,  il  habite  une  cbambre 
humide  et  froide,  et  attribue  son  étatactuel  ô  celte  installation 
insuffisante. 

Ou  constate,  à  la  visite,  de  l'embarras  des  voies  djgestivesr 
langue  blanche,  goût  amer,  perte  d'epélit,  conStipation,  étour- 
dissements,  céphalalgie.  La  douleur  de  tête  n'offre  point  de 
localisation  spéciale,  mais  elle  est  très-intense.  T.  3s*;  P.  80. 
—  On  ordonne  un  purgatif. 

Le  3tjanti«r,  la  langue  est  un  peu  meilleure,  maisla  cépha- 
lalgie persiste  aussi  violente.  T.  37*,  5  ;  P.  70. 

Le  l''  février,  un  second  purgatif  est  administré  avec  plus 
de  succès.  Quoique  le  pouls  soit  normal  aimi  g%e-la  tempéra- 
(ur«,  le  malade  présente  un  état  d'abaLlemenl,  d'anéantisse- 
ment qui  Inquiète,  et  une  douleur  de  tète  toujours  croissante. 
Au  dire  de  ses  voisins,  il  dort  toutt;  la  journée.  — L'attention  se 
trouve  plus  particulièrement  attirée  du  côté  du  cerveau.  Mais 
il  n'y  a  ni  agitation,  ni  délire,  ni  convulsions  d'aucune  sorte  ; 
sensibilité  normale  partout;  intelligence   nette  et  réponses 
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aussi  sensées  que  possible  ;  aucune  trace  de  paralTsle  du  c6té  des 
BerË  crftQieus,  ui  paralysie  faciale,  ni  paralysie  des  moteurs 
de  l'œil,  vue  Dormale  ;  pas  de  tache  méDisgitique.  Du  côté  des 
oreilles,  ri  eu  de  particulier,  pas  plus  d'écoulement  que  par  le 
passé. 

Le  2  février,  mêmeélat.  Caractères  normaux  du.  poult  et  de  la 
température.  Mais  ici  apparaît  un  phénomène  curieux.  M.  Del- 
pech,  à  la  première  question  qu'il  lui  adresse,  s'aperçoit  que  le 
malade  entend  aussi  bien  que  n'importe  gui,  alors  que  la  veille 
il  se  voyait  obligé  li'élever  la  voix  d'une  manière  ennuyeuse 
pour  se  faire  comprendre.  11  y  a  donc  une  escitatiou  fort  ap- 
préciable du  sens  de  l'oule. 

Les  choses  restant  ainsi  jusqu'au  4  février  ;  ce  jour-là,  la  cé- 
phalalgie, de  plus  en  plus  vive,  s'accompagne  d'un  coma  véri- 
.table.  Le  malade  nej)eut  rien  prendre,  ne  parle  plus,  ne  répond 
plus  aux  questions,  est  couché  sur  le  c6té  gauche,  la  tète  incli- 
née sur  le  bord  correspondant  du  lit.  Comme  les  jours  précé- 
dents,  il  n'y  a  ni  paralysie  motrice  d'aucunffsorte,  ni  paralysie 
de  la  sensibilité,  ni  contractures,  ni  convulsions.  L'impression 
d'une  lumière  vive  sur  l'œil  est  manifestement  désagréable. 
T.  37"  ;  P.  65.    • 

LqS  février,  les  choses  restent  de  même,  la  température  s'é- 
lève à  38°  dans  la  soirée,  et  le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  A  l'ouverture  du  crâne,  on  coustale  un  peu  d'in- 
jection générale  des  membranes,  mais  aucune  espèce  d'ex- 
sudat.  Le  lobe  gauche  du  cervelet,  dans  la  partie  qui  correspond 
a  la  face  postérieure  du  rocher,  est  creusé  d'un  abcès  pouvant 
loger  une  noix.  Il  est  rempli  de  pus  pblegmoneux.  Cet  abcès 
est  enkysté  dans  la  substance  cérébelleuse,  mais  uoe  fort 
mince  épaisseur  de  tissu  nerveux  sépare  le  pus  des  mem- 
branes. 

-  La  dure-mère  est  à  ce  niveau  un  peu  rouge  et  épaissie.  Sur 
la  &ce  correspondante  du  rocher,  près  de  la  portion  écailleuse, 
l'os  est  atteint  d'ostéite  dans  l'espace  d'un  ceolimèlre  carré 
eoviron.  Cette  lésion  s'étend  môme  un  peu  sur  la  face  supé- 
rieure. La  coupe  du  rocher  suivant  son  grand  axe  et  passant 
par  le  conduit  auditif,  montre  les  lésions  de  l'otite  scléreUse. 
Çè  et  là  le  tissu  osseux  est  ramolli  et  creusé  de  cavités  rem- 
plies d'une  substance  caséeuse.  C'est  de  l'une  de  ces  cavités 
que  part  l'oatéite,  qui,  marchant  du  cAté  de  la  cavité  crânienne, 
a  déterminé  par  son  voisinage  la  formation  de  l'abcès  cérébel- 
leux. 

RÉFLEXIONS.  Cette  observation  nous  a  paru  Intéressante  à 
trois  points  de  vue  :  1*  Par  le  rétablissement  de  l'acuité  audi- 
tive souS  llnlluence  du  travail  inflammatoire  ;  —  1"  Par  le  si- 
lence du  pouls  et  de  la  température  ;  —  3°  Par  l'absence  de 
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toui  aympUioa  cérébral,  auUa  que  1«  douleur  de  iAte  uou 
loctlisôe  à  U  régiou  occîpilale,  et  te  coma  de  la  fia. 

M.  DisiiFit^.  Je  ferai  pr^Hoter  dans  la  prcchaiae  séance  deux 
fails  semblables.  11  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer,  avec  une 
lésion  durocber,  des  abcès  de  l'encépbalsqui  n'ont  evec  la  lésion 
osseuse  aucun  caractère  de  coDtiguIlâ.  Le  mécaniame  de  ces 
faila  est  encore  inexpliqué. 

14.  LjmiilMtdéaoniB  éa  lealLcnle  (cm»»  hUuilagiq»»)i 
par  M.  J.  Reniut,  interne  de»  UOpiUui  (v.  p.  89}. 

J'ai  bit  l'examen  d'une  tumeur  du  testicule  prorenaat  dti 
gervice  de  U.  Després,  et  présentée  dans  l'une  des  demlèrec 
séances. 

Sur  une  coupe,  on  rolt  à  I'obU  au  des  points  offrant  l'appa- 
rence caséeuse  et  qui  sont  entourés  d'une  zone  de  substance 
tesUculaire  déjà  malade,  car  on  ne  parvient  pas  k  étirer  les  tu- 
bes sémintrères.  M.  Després  avait  conclu  de  rexamen  Clinique 
qu'il  s'agissait  d'une  lésion  tuberculeuse,  mais  la  matière  ca- 
séeusene  se  désagrège  pascomme  dans  le  tubercule;  en  outre, 
on  voit  sur  des  coupes  minces,  dans  lés  pointa  qui  ne  sont  pas 
encore  caséeux,  des  tubes  allongés,  entourés  de  lamelles,'  entre 
lesquelles  se  trouvent  des  cellules  plates  et  des  éléments  ronds, 
de  telle  sorte  que  la  première  Idée  est  celle  d'un  sarcome,  mais 
non  pas  de  tubercules.  Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  après  avoir 
cbasséles  éléments  arec  le  pinceau,  on  constate  entre  les  tu- 
bas lesUculaires  un  réticulum  très-net.  Aussi  après  avoiraffir- 
œé  que  la  lésion  dont  il  s'agit  n'est  pas  tuberculeuse,  on  peut 
ajouter  qu'elle  est  probablement  un  lymphadénome. 

M.  Dksprés.  Je  crois  que  l'idée  d'une  altération  lubercur 
leuse  ne  doit  pas  être  rejetée  absolument,  car  on  ne  connaît 
pas  l'histologie  du  tubercule  du  testicule  à  sa  première  pé- 
riode, elle  lésion  que  nous  étudions  était  en  voie  d'évolutiOu, 
lorsque  le  malada  est  mort  d'une  adeclion  iBlarcurrante.  Je 
rappàUe  qu'il  exiatail  des  noyaux  dans  ta  proslale,  et  das  tuber- 
cules très-nets  dans  les  poumons. 

M.  BurTAUT.  n  est  bien  certain  que  le  malade  était  un  tuber- 
culeux, mais  un  tuberculeux  peut  bien  avoir  un  lympfaadé- 
nome,  aussiblen  qu'un  enchoudrome  ou  une  lumeurqucl- 
conque,  Indépendante  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  constaté  Ici  un  réticulum  rempli  da  petites  cel- 
lules; ar,  o'Mt  bien  là  la  «aractérisli^ua  du  lo'mpbwilénoine, 


îdbïGoogk- 


EXTRAITS  DUS  l'ROUKS-VERMAUX.  1*1 

«l  il  n'y  a  rieu  qui  ressemble  aux  tuberoulss.  J'ajoale,  ooiiuae 
dernier  signe  disliDclif,  qua  1  «pididynie  élait  lotacl. 

M.  H&LASSEZ.  Les  lymphadénomea  peuvent,  eaaffet,  Irès- 
blea  coiucider  avec  la  luberoulose,  bsdb  quepour  cela  on  doive 
les  rattacher  à  la  luberculose  elle-même.  M.  Després  Vient  de 
dire  que  celait  peut-être  une  lésion  tuberculeuse  en  voie  d'é- 
volulloD  ;  mais  nous  avons  eu  souvent  l'occaslou  d'examiuer 
des  tubercules  du  testicule  à  toutes  les  périodes,  et  c'est  après 
avoir  comparé  les  deux  ordres  de  (aîta  que  nous  pouvons  affir- 
mer  la  DSlure  non-tuberculeuse  de  la  tumeur  scluetle. 

M.  Dbsprbs.  L'altération  de  l'épididyme  n'est  pas  constante 
dans  le  testicule  tuberculeux,  ainsi  qu'unie  croit  générale- 
menl  d'après  le  livre  da  Curling.  D'un  autre  côté,  Je  croisque 
rien  n'empécbe  d'admettre  une  counexion  entre  la  lympba- 
dénie  et  la  tuberculose  ;  eùfln,  je  le  dis  encore  une  fols,  je 
trouve  trop  de  preuves  cliniques  accumulées  eu  ^veur  de  l'o- 
pinion que  je  défends,  pour  ne  pas  la  conserver  malgré  les  ré- 
sultats de  l'examen  bisLologique. 

M.  Charcot.  L'existencedurétlculum  bien  constatée  est  uq 
fait  fondamental,  et  il  est  évident  qu'au  point  de  vue  analo- 
mo-patbologlque,  le  seul  auquel  se  plaoeni  MU-  Reoaul  ut 
Ifalassez,  on  a  à  fbire  à  toute  autre  chose  qu'à  des  tuber-' 
cules. 

H.  Malassez.  J'ajoute  que  la  tumeura  été  durcie  par  l'acide 
picrique  et  l'alcool.  Cette  remarque  est  Importante,  car  la  pré- 
sence du  réticulum  n'aurait  pas  de  valeur^  si  elle  avait  été 
durcie  par  l'acide  cbromique. 


<S.  VaUtUe  de  Vrl^l)  héniorrliagle  Hûil*gé«)  p^t  M.  Ualzëu. 
ÎDleiiie  des  hûpilaux, 

LauoaimtieT..,4iiaus,  blanchisseuse,  ualréalBô  février  W^, 
dans  le  service  de  M.  Dlouet,  suppléant  H.  le  professeur 
Axeofeld.  Â.U  moment  de  son  entrt^e,  elle  vient  d'avoir  une 
attaque  êpileptiforme,  et  elle  est  encore  dans  le  slertor.  Elle 
est  br^ue,  de  taille  moyenne,  d'une  bonne  constitution  en 
apparence,  et  ne  semble  pas  avoir  soulTert.  Deux  heures 
après  son  entrée,  à  7  heures  du  soir,  elle  a  eu  une  nouvelle 
attaque  caractérisée  par  un  tremblement  général,  des  mouve- 
vcments  convulsifs  des  bras,  avec  perte  de  connaissance  et 
écume  aux  lèvres.  L'attaque  coavulslve  n'a  pas  duré  deux 
miaules,  et  a  été  immédiatement  suivie  de  stertor.  Pendant 
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ratlac(ue',  les  pupilles  se  sont  dilatées,  et  la  malade  s'est  mordu 
la  langue  avec  une  extrême  Tiolence. 

Dans  la  nuit  du  S  a»  6  février,  on  observe  encore  deux 
attaques  de  même  nature  avant  deux  heures  du  matin. 
Toutes  ces  attaques  sont  accompagnées  d'émission  involOQ- 
talre  des  urines. 

6  février.  La  malade  a  repris  connaissance.  Elle  répond  avec 
assez  de  oetlt^té  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Elle  se  plaint 
defatigue,  de  brisement  des  membres,  de  céphalalgie  :  elle  est 
immobile  dans  le  décubitus  dorsal,  avec  te  faciès  abruti  des 
malades  qui  viennent  d"avoir  des  attaques  d'épilepsie.  Dans 
l'après-midi,  ses  parents  viennent  la  voir,  cite  s'entreUeut 
assez  bien  avec  eux.  Examinées  après  lès  attaques,  le  matin, 
les  urines  sont  opalines,  un  peu  troubles  :  traitées  par  la 
chaleur  etl'acidenitrique.elles  fournissent  une  notable  quantité 
d'albumine,  qui  se  forme  en  Qocons  dans  le  tube.  La  malade, 
du  reste,  urine  asse^  abondamment.  Nulle  part,  aur  son 
corps,  ne  se  trouve  d'œdème. 

7  février.  Pas  d'attaques  hier  dans  la  journée,  ni  dans  la 
nuit  ;  à  la  visite  du  matin,  les  urines  traitées  par  la  chaleur 
el  l'acide  nitrique,  sont  à  peines  troublés  ;  elles  conservent 
toujours  la  même  apparence.  Sa  fille  vient  la  voir  dans 
l'après-midi  ;  elle  est  prise  d'une  nouvelle  attaque  semblable 

'  aux  préi^entes.  La  fille  raconte  que  jamais  sa  mère  n'avait 
eu  d'attaques  semblables  avant  le  4  février.  Elle  a  eu  la  pre- 
mière  ce  jour-là,  en  rentrant  chez  elle  de  son  travail,  et  elle 
dut  en  subir  plusieurs  autres  dans  la  journée  et  dans  la  nuit 
qui  précéda  souentrée.  Jusque-là  elle  s'était  toujours  assez  bien 
portée.  Mais  elle.se  livrait  à  des  excès  de  boissons',  et  elle 
avait  présenté  quelques  symptômes  d'hystérie,  tels  que  points 
douloureux,  boule  hystérique,  etc.  Dans  la  nuit  les  attaques 
se  succèdent  environ  toutes  les  deux  heures,, 

S  février.  On  la  trouve  le  matin  dans  le  décubttus  dorsal, 
la  respiration  lente,  embarrassée,  les  pupilles  dilatées,  la  face 
légèrement  bleuâtre  ;  ta  langue  est  mordue,  très-gonflée,  la 
bouche  est  pleine  de  sang  noir  desséché.  Le  faciès  exprime  la 
stupeur  la  plus  profonde.  Pourtant,  elle  fait  effort  pour  tirer 
la  langue  hors  de  la  bouche,  lorsqu'on  le  lui  commande.  Elle 
exhale  une  odeur  fétide,  causée  par  les  urines  dans  lesquel- 
les elle  est  coustammeut  ibaignée.  Ces  urines  présentent  le 
même  aspect;  la  chaleur  fait  précipiter  l'albumine  et  leur 
donne  une  teinte  rouge  lie  de  vin  très-marquée.  La  quantité 
d'albumine  paraît  augmenter  uu  peu,  lorsqu'on  sonde*  la 
malade  immédiatement  après  l'attaque. 

Les  attaques  se  auccèdent  sans  interruption  pandant  toute 
la  journée,  séparées  par  un  très-court  intervalle,  pendant  le- 
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quel  la  malade  ne  paraît  pas  retrouver  coonais^iice  ;  elle  esL 
presque  continueUement  dans  le  slertor. 

9  fieritr.  Vers  le  malin,  la  respiralion  s'embarrasse,  le  râle 
trachéal  devîtiul  très- intense,  la  pâleur  s'accentue  de  plus  en 
plus,  elle  meurt  à  7  heures  1  [3. 

Autopsie,  au  dessous  de  la  dure-mère,  entre  cette  mem- 
brane et  la  pie-mère,  vers  la  partie  moyenne  et  inférieure  de 
l'hémisphère  gauche,  on  trouve  un  caillot  noir,  aplati,  présen- 
tant 3  centimètres  de  diamètre.  Du  même  cAté,  la  dure-mère 
est  injectée,  mais  ne  présente  pas  trace  de  néo-membranes.  A 
la  surface  du  cerveau,  on  trouve  une  suSusion  sanguine  assez 
légère. 

l-es  artères  du  cerveau  sont  légèrement  albéromateuses.  Les 
coupes  verticales  de  cet  organe  ne  présentent  rien  de  particu 
lier  :  pas  d'anévrysmes  mlliaires.  On  trouve  seulement  dans 
l'hémisphère  gauche  une  lacune  assez  étendue. 

Le  bulbe  parait  normal.  Mais  la  protubérance  présente  un 
piqueté  abondant,  sur  toutes  les  coupes. 

Le  volume  du  foie  est  normal,  il  est  un  peu  congestionné. 
Rate  grosse,  dure.  Petit  kyste  dans  l'ovaire  gauche  ;  corps 
fibreux  de  l'utérus.  Les  poumons  et  les  ganglions  bronchiques 
sont  très-pi gmenlés.  La  coupe  des  poumons  laisse  écoulei- 
une  quantité  considérable  de  sérosité  spumeuse  et  rougeâtre. 
Les  bronches  sont  hypérémiées. 

Le  cœur  gauche  est  très-byper(rophié.  Ses  parois  présen- 
tent une  épaisseur  de  3  centimètres.  Il  est  rempli  de  caillots 
de  formation  récente,  et  refoule  le  ventricule  droit  dont  la 
pointe  fait  saillie  en  dehors,  ce  qui  donne  à  la  pointe  du  cœur 
UD  aspect  biâde.  Les  valvules  du  cœur  sont  saines.  L'aorte 
n'est  pas  athéromateuse.  L'estomac  est  rétracté,  rempli  de  bile. 
Les  intestins  sont  sains. 

.  Le  rein  gauche  est  considérablement  diminué  de  volume, 
U  ne  pèse  avec  ses  enveloppes  que  70  grammes.  L'uretère  est 
parfaitement  perméable,  l'artère  rénale  a  conservé  son  calibre 
normal.  La  capsule  fibreuse  du  rein  est  très-épaissie  ;  elle  se 
détache  de  la  surface  corticale  du  relu,  en  enlevant  quelques 
lïagments  de  celui-ci.  Le  rein  est  pâle-,  on  voit  à  sa  surface  les 
étoiles  de  Verheyenilrès-développées.  En  même  temps,  il  est 
granuleux,  sa  surface  est  comme  chagrinée.  Sur  ses  deux  faces, 
on  trouve  quelques  petits  kystes  urinaîresSur  une  coupe  ver- 
ticale, on  voit  que  les  deux  substances  ont  considérablement 
diminué  d'épaisseur.  Les  calices  remontent  Jusqu'à  moins  d'un 
centimètre  de  la  surface  du  rein  ;  toutefois  les  deux  substances 
corticale  et  tubuleuse  n'en  restent  pas  moins  assez  nettement 
distinctes,  malgré  cette  diminution  d'épaisseur.  La  couleur  du 
rein,  dans  son  intérieur,  est  la  même  qu'à  la  surface ,  On  voit 
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sur  ta  noup«  tes  orifice?  béanls  des  arLères  dent  l«s  parois 
semblent  épaissies. 

Le  rela  droit  a  été  beaaetrap  |>luB  attfiial  par  la  nuladla.  Il 
est  extrêmement  petit  et  rat&tfoé  :  Il  ne  pftw  arec  Mea  enve- 
loppes ([lie  2ï>  grammes.  L'uretère  e«t  réduit  an  TOisma  d'ana 
plume  d'oie.  Il  reste  encore  perméable.  La  capsula  fibreuse 
est  également  très-épaisse  el  adhère  eu  (issu  du  rein.  Les 
iHoiles  de  Verheyen  sont  moins  visibles  à  la  sarfece  du  rsio 
droit  qu'6  celle  du  relo  gauche.  Il  est  aussi  plus  rugueux, 
plus  pSle  ;  les  granulations  sont  plus  saillantes  et  entourées 
d'un  sillon  plus  prorond.  II  présente  également  deux  kystes 
urinalres,  l'un  assez  considérable  à  son  sommet,  l'autre  un 
peu  au-dessous  de  l'extrémité  Inférieurs.  Sur  une  coupe  ver- 
tlcsle,  on  voit  que  le  bassinetet  le  calice  ontconsldérablamenl 
diminué  d'étendue.  Néanmoins  ce  sont  eux  qui  occupent  pres- 
que toute  la  surface  de  la  coupe.  Les  deux  substances,  corti- 
cale et  médullaire  sont  absolument  confooduea;ilestlmpo3~ 
sible,  en  aucun  point,  do  les  distinguer  l'une  de  l'autre.  L'ex- 
trémité externe  des  calices  s'avance  jusqu'à  trois,  et  même  en 
certains  points,  jusqu'à  deux  millimètres  de  la  surhce  du 
rein.  De  même  que  dans  le  hile  du  rein  gauche,  on  trouve 
une  notable  quaalilé  de  graisse  qui  accompagne  les  calices  et 
Ips  gros  vaisseaux. 

Sur  des  coupes  fines, examinées  aumlcroscopeaprèsdureis- 
sement  dans  l'alcool  absolu,  et  coloration  avec  le  piem-carmi- 
nate  d'ammenfaque,  ou  voit  que  les  deux  reins  présentent  tes 
lésions  caractéristiques  de  la  néphrite  loterstiiielle.  Sur  les 
coupes  dn  rein  droit,  les  tubes  droite  ont  complètement  dis- 
paru, on  ne  retrouve  çà  et  là  que  quelques  tlots  de  canaux 
contournés,  et  aussi  quelques  glomérules  de  Ualpighi;  on 
trouve  plusieurs  tubes  remplis  de  matière  colloïde  colorée  en 
jaune  par  le  picro-carminale  ;  on  voit  enGn  une  quantité  consi- 
dérable dé  noyaux  de  tissu.  coDjonclif,  qui  occupent  presque 
toute  l'étendue  de  la  coupe,  et  se  colorent  fortement  par  le 
carmin.  Ces  noyaux  sont  surtout  abondants  eulour  des  vais- 
seaux du  rein  :  les  artères  du  reio  ont,  de  la  sorte,  leurs  pa- 
rois considérablement  hypertrophiées.  On  les  voit  de  môme, 
former  une  espèce  de  ceinture  autour  des  rares  glomérules  de 
Ualpighi  qu'on  trouve  sur  la  coupe.  En  certains  pointe,  la 
membrane  Interne  des  artères  est  trës-épaissie. 

Les  vaisseaux  du  rein  gauche  présentent  les  mêmes  alléra- 
tfons  que  ceux  du  rein  droit,  et  presque  au  même  degré  ; 
cependant  les  glomérules,  beai:coup  plus  abondants,  sont 
entourés  d'une  couche  de  tissu  conjonctif  beaucoup  moins 
épaisse.  Comme  à  gauche,  ils  sont  pflles,  couverts  de  noyaux, 
else  colorent  très-faiblement  iwr  le  carmin.  L'épUhélium  des' 
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tubee  droits  el  des  tubés  oontournés  semble  normal.  La  proli- 
fération do  Hssu  eoDjoiftUf  semble  avotr  Hé  aortout  ibMidnte 
daiM  U  mbstaDce  eortioal*.  On  tott  lés  nb^mt  fbrtenent 
eolorés  parle  carmin,  et  peralssaot  raDféâ  suivant  des  lignaa 
assez  régQlIères,  entourer  de  tous  cAtée  les  Itota  des  tub«s 
contournés  restés  seins,  et  envoyer  au  milieu  d'eux  dM  pro- 
tongements  jus(iQ'aa  niveau  des  lubes  collecteurs,  Oa  trouve 
un  cerUin  nombre  de  lubes  remplis  de  matière  colloïde.  La 
pKrtffSratlon  des  noyaux  du  tissu  oonjonetir  est  également 
très-abradonte  au  niveau  des  tubes  droils,  qui  sont  situés 
dans  une  véritable  gangue  du  nouveau  tISsu,  qui  les  «ceom* 
pa^oe  Jusqu'à  leur  ouverlura  dans  lea  bassigets. 


Sttnei  rf«  «  férviêT. 

PRKKIDBXCI  rtK  H.  PliHIRK 

it.  tflltiélUwe  lohvÙ  de  U  Uvm  aiipérlcarai  p«r  MU.  U- 

POmUi  ioUroe  des  hapitaui,  «t  CHAHBino,  eiteroe  d«s  hapitsui. 

Amieite  Roblet.  âgée  de  H  ans,  entre  le  I"  fiSvrlerl»?»  à 
rilAtel- Dieu,  salle  Suiut-Charles,  n°  3  (service  M.  Richbt).  Le 
père  et  la  mère  de  cette  femme  sont  morts  trës-Sgés  et  ne  pa- 
raissent pas  avoir  succombé  à  une  lésion  carclnomateuse  ;  son 
père  portait  trois  saillies  du  volume  d'une  noisette  6  une 
noix,  situées  les  unes  au  ni  veau  des  bosses  pariétales  et  l'autre 
sur  !a  suture  sagitlale.  Ces  tumeurs,  Indolentes,  recou- 
veries  par  la  peau,  paraissent  avoir  élé  des  loupes  et  ue  fu- 
rent pas  enlevées.  Enfin,  son  oncle  avait  eu  pariétal  gauche 
une  IntneuT  analogue. 

Cette  femme  est  née  à  la  campagne  et  parait  vigoureu- 
semcDt  constituée.  Bile  y  resta  jusqu'6  t8  ans  et  ne  parait 
avoir  eu  aucune  alTeclioQ  grave.  Les  règles  vinrent  à  18  eus,  et 
furent  toujours  abondantes,  colorées,  et  régulières.  A  SB  ena, 
elle  accoucha,  k  terme  et  naturellement,  d'un  entant  du  sexe 
masculin  qui  vit  encore.  A  la  suite  de  sa  grossesse,  elle 
dut  quitter  son  village,  et  se  plaça  comme  bonne  à  Paris. 
Dn  an  après,  elle  eut  une  descente  de  matrice  qui  guérit  par 
des  bains  renouvelés  deux  fols  par  semaine,  et  l'applicaiitm 
d'un  Iwndage  bypogsstrique. 
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Elle  sentil,  il  y  a  un  ao  et  demi,  eu  se  mouchant,  un  petit 
boutOQ  (  entre  deux  chairs  ■  ;  celui-ci  augmenta  progressive- 
ment de  volume;  il  présepte  aujourd'hui  le  TOlume  d'une 
noisette  et  repose  sur  une  base  un  peu  plus  étroite.  Celte 
tumeur  est  située  à  l'entrée  de  la  narine  droite;  par  sa  partie 
interne,  elle  adhère  légèrement  à  la  cloison,  et  par  sa  partie 
externe  libre,  elle  forme  une  saillie  hénjlsphérique . 

La  peau  qui  la  recouvre  est  luisante,  amincie.  Injectée  de 
fines  arborisations  vasculaires.  Au-dessous  et  par  trans- 
parence on  aperçoit,  vers  la  partie  interne,  deux  taches  d'une 
couleur  bleu  noirâtre  que  l'on  pourrait  prendre  à  première 
vue  pour  do  la  mélanose,  mais  que  M.  Bichet  rapporte  à  des 
hémorrbegies  siégeant  dans  les  parties  superficielles  de  la  pro- 
duction pathologique  (Celte  iuterprétaitou  fut  confirmée  plus 
tard  par  l'examen  de  la  pièce).  EnQu,  la  tumeur  est  réoiteate, 
sans  bosselures  ni  induration,  et  ne  donne  lieu  i.  aucune  dou- 
leur spontanée  ou  provoquée. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  marqués.  A  peine  exlste- 
l-il  un  peu  de  gône  pour  le  moucher  et  la  respiration  ;  ce- 
pendant la  malade,  voyaat  sa  tumeur  grossir  et  ayant  déjà  vu 
des  médecins  qui  paraissent  lui  avoir  conseillé  Topéralion,  de- 
mande à  en  être  débarrassée. 

Le  2  février,  M.  le  professeur  Richet  cerne  la  base  de  la  tu- 
meur par  deux  incisions  demi-circulaires,  se  regardant  par 
leur  concavité,  l'enlève,  et  réunit  les  bords  de  la  piaie  par 
quelques  sutures  avec  des  âls  de  soie.  —  La  plaie  se  ferme 
par  première  intention,  et  la  malade  quitte  l'hApital  8  jours 
après. 

ExArUEN  dB  la  tl'mkur.  A.  Une  coupe  de  la  tumeur,  faite  à 
l'état  frais  et  examinée  à  l'œil  nu,  montre  qu'elle  est  composée 
d'une  masse  pulpeuse,  grenue,  grisâtre,  entourée  par  la  peau 
amincie  et  injectée.  Entre  la  peau  et  la  tumeur,  il  existe,  par 
places,  de  petits  foyers  d'hémoirhagle.  Par  le  raclage  on  ob- 
tient un  liquide  trouble  qui,  examiné  au  microscope,  con- 
tient, su  milieu  de  faisceaux  de  fibres  conjonctives,  des  cel- 
lules épithéliales  pavimeateuses,  les  unes  isolées,  les  autres 
réunies  en  globes  épithéllaux. 

B.  Sur  des  coupes  obtenues  après  durcissement  dans  l'alcool, 
section  et  coloration  par  le  carmin,  l'acide  picrique,ou  laissées 
sans  coloration,  on  aperçoit  deux  zones  bien  distinctes: 
a.  L'une,  superficielle,  constituée  par  la  pesu  normale,  mais 
dont  les  fentes  et  vaisseaux  lymphatiques,  ont  subi  une  no- 
table dilatation;  ses  couches  épidermiques,  notamment,  sont 
complètement  saines,  b.  L'autre,  sous-dermique,  formée  par  la 
Déoplasie  elle-même.  Dans  cette  dernière,  on  voit  des  alvéoles 
formés  et  séparés  par  d'épaisses  travées  de  tissu  conjonctif  et 
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GoalenaDl  des  cellules  d'épilhéliuai  paTimenletix,  nombreuses 
el  serrées  les  unes  coutre  les  autres.  Cet  cellules  sont  dedimen' 
fiions  moyennes,  et^  pour  la  plupart,  munies  d'un  noyau  bien 
net  ;  d'autres,  cependant,  en  sont  dépourvues  et  ressemblent  à 
celles  que  l'on  rencontre  dans  les  kystes  dermoldes. 

Un  certain  nombre  des  alvéoles  renferment  des  globes  épl- 
denniques;  dans  d'autres,  on  voit  des  granulations  d'héma- 
losine;  en  aucun  point  delà  tumeur,  on  ne  rencontre  de  dégé- 
nérescence graisseuse. 

■  De  cet  examen,  que  M.  Liouville  a  bien  voulu  contrôler, 
il  résulte  que  celte  tumeur  est  un  épîthéliome  développé 
dans  le  tissu  sous-dermique,  probablement  au  sein  des  ap- 
pareils glandulaires  qui  y  existent. 

Elle  tire  Viatérët  qu'elle  peut  présenter,  ainsi  que  le  ûl  re- 
marquer H.  le  professeur  îtichet  dans  la  leçon  clinique  qu'il 
Gt  à  ce  sujet,  des  difficultés  de  diagnostic  qu'elle  aurait  pu 
soulever.  En  effet,  la  forme  de  cette  tumeur,  le  volume  auquel 
elle  était  parvenue  sans  s'ulcérer,  son  indolence  la  font  diffé- 
rer quelque  peu  des  cancroïdes  de  la  face,  et  ces  caractères, 
eu  la  laissant  prendre  pour  tme  tumeur  bénigne,  auraient 
fait  porter  uo  pronostic  que  l'examen  microscopique  n'eût  pu 
confirmer. 

U.  LoNQUET.  Le  pronostic  doit  Aire  d'autant  plus  réservé 
que  l'on  trouve,  sur  les  bords  de  la  tumeur,  des  lymphatiques 
remplis  de  cellules  épilhéliales. 

lH.ExoatoMededéveloppAMCBtdanHaviaKcheipaT  MM.  Lt- 

DODBiiB,  interne  des  hSpiUui,  et  CauQuiD,  externe' des  hApilaui. 

Lunot,  Julie,  âgée  de  84ans,entrele2IJ8nvier1875àl'Hâtel- 
Dîeu,  selle  Saint-Charles,  u°  1  (service  de  M.  Richet).  La 
mère  et  les  trois  frères  de  cette  femme  ne  présenteraient,  d'a- 
près son  dire,  aucune  anomalie  de  développement  ;  son  père  a 
seulement,  comme  elle-même,  les  tètes  osseuses  des  articula- 
tions métatarso-pbalangiennes  et  des  gros  orteils  assez  volu- 
mineuses. Les  parents  se  sont  mariésjeuQes,eln'ont  entre  eux 
aucun  lien  de  consanguinité. 

Dans  ses  premières  années,  la  malade  eut  successivement  le 
carreau,  la  scarlatiue,  la  rougeole  et  la  variole.  Réglée  à  li  ans 
et  demi,  elle  eut  des  écoulements  bi-mensuels  et  d'une  durée 
de  six  jours  ;  à  18  ans,  ses  règles  se  régularisèrent  après  un 
peu  de  dysménorrhée.  Depuis  cette  époque,  sa  santéest  restée 
satisfaisante,  sauf  des  abcès  qui  suivirent  des  essais  d'ex- 
traction de  dents  barrées,  et  de  vives  douleurs  tombo-abdo- 
mioales. 

Cette  fille,  grande,  blonde,  est  un  peu  cblorotlque  et  bien 
Soc.  Amat.  9 
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qu'elle  n'ttit  pas  d'aliaques  conrulsires,  un  peu  hystérique,  ■ 
Bile  éprouve  quelquefois  is  Bensalloa  de  la  Ûule,  des  palpl- 
tatlous  nerveuses,  et  ressent  des  douleurs  névralgiques  &  la 
Mte  et  au  venlre.  nieti  aux  poumons  si  aueceur. 

Depuis  longtemps,  elle  éprouve  des  douleurs  dans  le  genoti 
gauche,  mêla  ce  n'est  que  depuis  un  an  qu'elle  s'aperçut  de  la 
ssllUe  osseuse  qui  en  est  la  cause.  Eu  juin  lS7t,  elle  vlnl  cou- 
suller  H.  ttlchet,  et  en  reçut  le  conseil  d'attendre,  pour  H  tUn 
opérer,  que  ses  douleurs  et  les  troublts  fonciloniiels  fussept 
plus  accusés.  Vers  le  mois  de  septembre  de  la  même  année, 
elle  vint  trouver  M.  Le  Dentu  qui  remplaçait  M.  Bichet,  et  en 
reçut  un  conseil  analogue.  Bnân,  les  douleurs  et  tes  troubles 
fonctionnels  devenant  plus  marqués,  elle  entre  le  81  jan-Her 
1B7S  dans  le  service  de  clinique  cbirurglcale. 

Bn  marchant,  la  malade  ressent  une  douleur  sssex  vive, 
siégeant  un  peu  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur 
gauche,  a'irradiant,  en  avaut  dans  la  région  que  la  malade 
nomme  la  boite  du  genou,  en  haut  vers  la  partie  interne  de  ' 
la  eulsse,  et  en  bas.  Jusqu'à  la  malléole  Interne.  Ces  douleurs 
n'existent  que  pendant  la  marche,  ou,  lorsque  le  membre  étant 
BU  repos,  onlul'donne  certaines  positions;  elles  s'accompagnent 
de  faiblesse  et  ds  claudication.  La  malade  n'éprouve  du  resta 
aucune  sensation  de  fourmillement  nid'engourdissement,  mais 
seulement  un  peu  de  froid  qu'elle  fait  cesser  en  s'enveloppaat 
le  membre  avec  de  la  ouate  ;  la  sensibilité  est  conservée  dans 
tous  ses  modes. 

La  tumeur  liége  au-dassui  du  oondjrle  Interne  du  fémur 
sous  forme  d'une  crête  arrandle,  que  l'on  peut  saisir  «utre  les 
doigts,  et  duvolume  approximatif  d'un  centimètre  cube.  Si  on 
cherche  k  la  déplacer  en  pressantdessus  dans  dilTérents  sens,  on 
éprouve  en  la  repoussant  en  arrière  et  en  haut,  une  sensBUon 
de  déplecement  accompagnéedefrollements  rudes,  bien  mani- 
festes. Bn  môme  lemps,lamal8deéprouve  une  douleurtrèa- vive. 
Un  examen  plus  attentif  permet  de  reconnaître  que  ces  sen- 
sations sont  dues  eu  déplacement  du  tendon  du  grand  adduc- 
teur, et  M.  le  professeur  Richet,  en  ennonçaiirque  la  tutnent 
tient  à  l'os,  fait  remarquer  la  douleur  que  fait  ressentir  i  la 
malade  ce  déplacement,  qui  est  la  meilleure  preuve  de  la 
SMiBibltlté,  longtemps  mise  en  doute,  des  tendons. 

Cette  Jcrune  fille  ne  présente  d'exnstose  sur  aucun  «uire 
(Kdnt  du  corps  et  n'a  aucun  antécédent  syphilitique;  néan- 
moins un  emplâtre  de  Vigo  est  appliqué  pendant  quelques 
Jours  sur  la  région  malade,  et  l'iodure  <^  potassium  est  admi- 
nistré, mais  sans  aucun  résultat. 

L'opération  est  pratiquée  le  2  février.  Après  avoir  fait  èhlo- 
toformbMt  la  malade,  IL  fUcbtft  toxAaê  la  peau  aur  une  Idn- 
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gueur  de  quelques  ceulimëlres  el  eu  arrière  da  la  tumeur,  eBa 
à»  doauer  au  pus,  s'il  se  produit,  ua  écouleniftal  tacite.  Cette 
tumeur  prient»  une  lëgère  ooncaTité  regardaut  eu  haut  et  en 
dahora.  Busulte,  Taisant  éoarler  las  lèvres  de  la  plaie  etrajelaul 
la  teodoQ  du  demi-lendineux,  il  Beclionne  la  tumeur  oaseuae 
anc  usa  (torts  piuM  ds  Listou.  Enfio,  la  plaie  est  fermée  pat 
une  oeuelie  de  collodiouet  de  diaohylon,  et  le  m^nltre  wt 
placé  dans  une  gouttière.  —  Le  soir,  P.  180.  T.  19», 

Le  S  fiwrUr,  les  bords  de  la  plaie  sont  rouges,  doulouraaz, 
ainsi  que  l'articulaliOD  du  ganou.  tMaumoina  tout  piiénomène 
inflammatoire  oaase  bientôt  et  la  plaie  se  cicatrise  rapidement. 
Le  (9  février  la  gouttière  eat  enlevée,  et  la  malade  pourra 
Mental  probablement  quitter  VhàpKal. 

BXAHBM  DR  LA  TuiiiF.iiR.  La  tumaur,  isolée  et  séparés  des 
tissus  fibreux  qui  l'entouraient  et  luf  ftorttialent  une  sorte  de 
coque,  ae  présente  sous  la  forme  d'une  masse  arrondie,  un 
peu  raamelonDée,  et  d'une  couleur  légèrement  hyaline,  qu'elle 
doit,  ainsi  que  le  demi-translucidllâ  de  aea  Irarda,  h  la  oouch» 
cartilagineuse  qui  le  revêt.  Bo  effet,  sur  une  eoupe  qui  y  est 
pratiquée  selon  son  plus  grand  diamètre,  on  voit  que  sa  partie 
périphérique  est  constituée  par  une  coueho  de  eartilage 
hyalin,  de  moins  de  !■■■■  d'épaisseur  et  reeouTerle  d'unamam- 
lirane  Bbreuse  semblable  à  un  périohondre.  La  partie  centrale, 
séparée  da  la  couche  cartilagineuse  par  une  minée  couche  de 
tissu  compacte,  (brme  la  masse  principale  de  la  tumeur  et 
apparaît  sous  la  forme  d'un  tissu  spengleux  se  eontinuaul  «Tdc 
celui  de  la  diaphyse  fémorale. 

ï.'«manu*  mioroMopiptt  de  coupes  bllea  en  différents  sens 
ajoute  peu  de  chose  6  ce  quiprécède;  la  coucha  cartilagineuaa 
contientàsa partie  superficielle,  des  ehondroplaalas, petits,  dl« 
rigés  horiEontatemenl,  mono-celluIalres  ;  dans  lea  parties  pro- 
Itadea,  au  contraire,  ceux-ci  subissant  un  processus  Irritatif 
pTOllflbant  et,  entre  eux,  la  substanee  foadameatele  deTiant 
opaque  et  prend  une  apparence  striés. 

L'«iial$v«  eAffii^Ke  sur  0  gr.  OIS  dulISBadel'ezwlosedoDne 
0  gr.  «IDB  de  matières  minérales  fixée.  Ce  qui  oonduil  li  d^ 
terminer  ainsi  ta  oonslltution  de  L'axoatose  : 

Sur  100  parties,  il  y  a  ! 

Matières  minérales 81,S 

Matlèrea  organiques 13,0 

'  ltlO,'d' 
tS.  TwMevr  *w  b«lb*  i  par  H.  K.  HonaniuiiDa,  inimni  dta  hSpiUBi. 
B...  ftgé  de  tl  ans.  UUlsur,  entrale tt  Juvier  l87Sà  l'HdUl- 
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Dieu  dans  le  service  de  M.  Fauvel  (solleSaiûl- Landry,  ii*  18). 
C'est  UD  homme  pâle,  maigre,' d'aspect  cactiectique;  il  a  eu 
UD  ctioncre  induré  il  y  a  3  eus,  mais  n'accuse  pas  d'autres  ac- 
cidents syphilitiques,  si  ce  n'est  des  maux  de  gorge.  Depuis 
3  mois,  il  se  plaint  de  douleurs  de  tôte  localisées  à  la  tempe 
droite,  et  de  troubles  du  cAté  des  yeux  ;  depuis  2  mois,  il  est 
sujet  à  des  vomissements  opiniâtres  ;  .enfin  il  tousse  depuis 
une  dizaine  de  jours. 

Au  moment  de  sou  entrée  à  lliApilat,  l'oeil  droit  est  ssillanl 
et  dévié  en  dedans  ;  il  se  porte  en  haut  et  en  bas,  se  tourne  . 
légèrement  en  dedans,  mais  ne  peut  se  diriger  eu  dehors. 
L'cBil  gauche  se  porte  dans  les  diverses  directions,  mais  assez 
lentemeul.  Diplopie  homonyme;  vue  conservée  des  deux 
c6tés;  fond  de  l'œil,  examiné  k  rophthelmoscope,  intact.  Mou- 
vements des  paupières  et  des  pupilles  normaux.  Le  côté  droit 
de  la  face  est  paralysé  presque  complètement,  et  la  sensibilltë 
est  moindre  de  ce  côté.  Joue  droite  flasque,  commissure  la- 
biale droite  pendante,  bouche  attirée  à  gauche  ;  orbiculaire 
des  paupières  intact.  La  langue,  quand  le  malade  la  projette 
en  avant,  se  dévie  un  peu  à  droite;  la  moltiédroite  de  l'organe 
est  souple  et  flasque .  Le  voile  du  palais  ne  présente  pas  de 
déformation  ;  rougeur  diffuse  de  l'isthme  du  gosier  ;  cicatrice 
et  petite  perte  de  substance  sur  te  pilier  antérieur  gauche. 
Douleur  à  ta  gorge.  La  déglutition  est  difficile.  La  parole  est 
très-embarrassée;  le  malade  hésite  et  cherche  les  mois,  sa 
prononciation  est  tout-à-fait  vicieuse,  fl  prétend  n'avoir  pas 
perdu  ta  mémoire  et  n'avoir  remarqué  aucun  changement 
dans  ses  facultés  intellectuelles .  Affaiblissement  des  membres 
supérieur  et  inférieur  droits;  pas  d'anesthésie  dans  les  mem- 
bres. Pas  d'albumine  dans  les  urines  ;  cependant  le  malade 
déclare  que,  dans  un  autre  hôpital  qu'il  vient  de  quitter,  on 
a  constaté  la  présence  de  l'albumine.  Selles  régulières.  Enfin 
l'auscultation  de  la  poitrine  fnit  entendre  des  râles  muqueux 
dans  les  deux  sommets  ;  sonorité  normale  à  la  percussion. 

Aucun  changement  notable  nesurrient  les  jours  suivants; 
le  malade  est  soumis  à  un  traitement  anti-syphilitique.  Les 
vomissements  continuent  ;  les  douleurs  de  tète  restent  vio- 
lentes  ;  les  troubles  de  la  déglutition  subissent  une  augmen- 
tation passagère.  Quelques  fourmillements  surviennent  dans 
les  membres  inférieurs.  Puis  vers  le  7  février,  les  selles  de- 
viennent rares  et  difficiles,  la  miction  est  pénible  ;  llnlellf- 
gence  semble  baisser. 

Le  M  février,  rétention  complète  d'urine,  qui  persiste  le  13. 
Dans  la  journée  du  13,  survient  un  coma,  qui  aboutit  à  la  mort 
dans  la  nuit  suivante. 
-Adtopsie.  Tubercules    en  voie  de  ramollissement  dans 
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le  sommet  des  deux  poumons  ;  une  caverne  dans  le  sommet 
gauche.  Méningite  tuberculeuse  limitée  à  la  base  du  cerveau  ; 
fausses  membranes  et  quelques  tubercules  au  niveau  de 
l'hexagone  de  Willis,  des  scissures  de  Syl  vins,  de  la  protubé- 
rance et  de  la  face  inférieure  du  bulbe  ;  sérosité  trouble  dans 
l'espace  sous-arachnoïdien  antérieur.  Rien  d'anormal  dans  le 
cerveau.  En  incisant  le  bulbe  et  la  protubérance,  on  rencontre 
une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noisette,  dure,  jaune- 
rerdâtre  el  d'aspect  caséeux.  Elle  s'est  creusé  une  loge  aux- 
dépens  de  la  protubérance  at  delà  partie  supérieure  du  bulbe; 
elle  appuie  sur  la  partie  supérieure  du  plancher  du  quatrième 
venlricule,  qui  est  déformé  et  non  reconnaisaable;  le  cervelet 
n'est  entamé  que  légèrement  et  au  niveau  de  la  partie  posté- 
rieure du  quatrième  ventricule;  du  reste  la  tumeur  est  bien  li- 
mitée fit  bien  distincte  des  parties  environnantes.  L'examen 
hislologique,  fait  par  M.  Lîouville,  a  démontré  qu'elle  était 
dénature  tuberculeuse. 

l*.  Abete  da  folei  par  M.  B.  Hibtz,  inlerne  dw  hlpilaui. 

Lanoir,  âgée  de  i9  ans,  marchande  des  quatre  saisons,  entre 
le  3  février  1878,  à  i'hopital  Saint- Antoine,  pavillon  HI,  n'  14, 
service  de  M.  Brouardel. 

Mée  à  Paris,  où  elle  n'a  cessé  d'habiter,  la  malade  a  eu  cinq 
enfants,  dont  trois  sont  morts  ;  elle  avait  46  ans  à  l'époque  de 
sa  ménopause.  Pas  d'antécédents  syphilitiques,  ni  alcooliques. 

Il  y  a  quinze  mois  elle  fut  prise,  dans  la  région  hépatique, 
d'uD  point  de  c6té  très- douloureux,  qui  persista  pendant  heux 
mois  sans  ictère  ni  embarras  gastrique. 

Elle  s'aperçut  seulement  que,  le  soir,  en  revenant  de  son 
travail,  sa  jambe  droite  était  légèrement  œdématiée.  Au  mois 
d'avril,  elle  entra  à  l'hôpital  Temporaire,  où  elle  fut  soignée 
pendant  deux  mois  pour  une  pleurésie  lîroite.ElIe  sortit  assez 
bien  guérie  pour  reprendre  sa  profession  jusqu'en  décembre 
1874, 

L'appétit  qui  s'était  bien  conservé  jusque-là,  diminua;  les 
digestions  devinrent  pénibles  ;  il  y  eut  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation.  Tous  les  soirs  se  déclarait  un  ac- 
cès de  fièvre  'qui  durait  une  partie  de  la  nuit.  En  même 
temps  L...  maigrissait  sensiblement.  Nous  la  trouvons  à  son 
entrée,  avec  un  état  général  mauvais  ;  les  traits  tirés,  expri- 
ment la  souffrance.  L'abdomen  frappe  dès  l'abord  par  l'aug- 
mentation de  son  volume.  Les  parois  sont  distendues  et  sillon- 
nées par  les  ramiHcatious  des  veines  abdominales.  La  cireu- 
laliOHporte  parait  notablement  gênée  ;  pourtant  on  ne  trouve 
pas  d'hémorrhoîdes.  Par  la  percussion  et  la  palpation,on  s'as- 
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flaraqueo'eat  le  foia  ^f  forme  tumeur.  Il  oeoupe  l'bypo' 
chondre  droit,  la  région  épigastrique  et  l'hj'pocboudre  gau- 
che ;  en  haut,  il  dépasse  le  rebord  des  fauesas  cAtea,  sur  ta 
ligne  mamelonnairet  de  5  canlimëtrea  environ;  en  bas  il  les 
déborda  de  17  oentlmètrea  dans  sa  plus  grande  étendus.  La 
pelpalioa  est  mal  supportée  et  ne  donne  aucune  s^isalion  d9 
fluctuation,  ni  de  frémissement. 

La  paroi  abdominale  est  un  peu  œdématiée;  meis  on  ne 
eonslate  pas  d'asoilfi.  La  rate  parait  aroir  ses  dimensions  nor- 
tnalea.  —  Rien  au  cœur.  —  Bronchite  légère.  -^  Inappileuce 
absolue  ;  pis  de  diarrhée  ;  les  selles  ont  leur  coloration  nor- 
male. Lesurinas  renferment  à  peine  quelques  traces  de  matière 
eoleraute  biliaire,  meis  ni  sucre,  ni  albumine.  La  quantité 
rendue  dans  les  U  heures  sat  de  100  gr,,  reafennaut  B  gr.  lOV 
d'urée. 

Les/owv  t*ie»ntt,  la  matlté  du  foie  remonte  sans  que  1«  li- 
mite supérieure  change.  La  température  oscille  du  maUn  au 
soir  de  3S*  à  39°,  6.  L'état  général  s'aggrave,  la  malade  se  ca- 
chectise  à  ma  d'oail. 

Dès  l'entrée,  M.  Brouardel  s'était  prononcé  pour  un  kyste 
hydatique  qui  occuperait  la  convexité  du  foie,  et  le  r^ieus- 
«erall  en  bas.  Devant  le  tracé  tbermométrique  il  réforma  plui 
tard  son  diagnostic,  et  émit  l'opinion  réservée  d'uo  kyst* 
Suppuré. 

Le  10  fhrigr  la  malade  prend  une  broacho-poeumotile  qui 
empêche  de  pratiquer  la  ponction  que  l'on  se  proposait  de  faire. 
On  analyse  une  seconde  fois  ses  urines,  elles  renferment  une 
quantité  à  peiUQ  appréciable  de  matière  colorante,  et  les  six 
cents  grammes  de  liquide  rendu  renferment  9  gr.  «SS  d'urée 
par  jour.  Bile  meurt  le  17  février, 

AuTOPSiB.  Anciennes  adhérences  pleurales  à  droite.  Dans 
le  jNMHKO*  droit,  noyaux  de  pneumonie  catarrbale,  disséminés 
dans  la  lobe  moyen.  Dans  le  poumon  gauche,  pneumonie 
calarrhate  occupant  une  partie  du  lobe  inférieur.  —  Cœur 
sain.  —  Reins  atteints  de  dégénérescence  graisseuse-  au 
début.  —  Bâte,  de  volume  normal,  dlffluents.  On  ouvre  le 
tube  digestif  dans  toute  sa  longueur  et  <m  ne  trouve  d'ulcé- 
rations, ni  dans  l'Intestin  grêle»  ni  dans  le  gros  intestin.  A 
peine  si  les  follicules  clos  sont  un  peu  saillants.  Pas  d'hé- 
morrhoides. 

Foie.  L'abdtHoen  étant  ouvert,  on  trouve  l'organe  répon- 
dant aux  limites  qu'on  lui  avait  assignées  sur  la  vivant.  Im- 
médialsment  au-desaous  du  ligament  coronaire,  on  voit  la 
surface  oonvexe  refoulée  par  une  tumeur  fluctuante  qui  ré- 
pondait A  la  dot  Inférieurs  des  fausses  cfites.  On  inoiae  la  pa- 
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roi,  «t  u  s'écoula  enTlroB  600  gr,  de  pus  iUbtomeot  ooioTi  pu 
de  la  bile. 

Sur  toute  l'étendue  des  parois  de  l'abcto,  s'ouvreat  des  ori- 
fices de  canaux  biliaires  qui  laissent  écouter  par  la  pression 
une  bile  muqueuse.  La  vâsicule  est  mo/aoaeaieDt  dUtaudue, 
les  canaux  biliaires  sont  permâsblea. 

U.  CoxNiL  a  eu  l'obligeance  d'examiner  les  Ussna  sur  ta 
pièce  fraîche.  Il  constate  que  l'abcès  est  ci'eusé  dans  la  sub- 
stance même  du  foie  et  ne  saurait  être  considéré  comme  nu 
kyste  dégénéré.  Tout  le  reste  de  l'organe,  et  principalement 
autour  de  l'abcès,  présente  les  lésions  de  l'atropUa  jauna 
aiguë. 

BiFLBxiONS.  U  s'agit  ici  d'un  bit  rare  et  difficila  à  expli- 
quer chez  une  femme  ayant  toujours  habité  Paris.  Bile  était 
marchande  das  quatre  saisons  et  appuyait  les  branoards  de 
sa  charrette  sur  la  région  hépatique.  Peut-être  pouiraft-on 
taire  entrer  eu  ligne  de  compte,  celte  cause  d'irritation  de 
l'organe  hépatique. 

M.  PiuBx.  On  a  signalé  en  etfot  dae  ab«*s  à  la  suJla  da 

contusion  du  thorax  ou  de  rabdomen,ni8is  Us  siégeaient  dane 
les  parois  et  non  dans  les  Tlseères. 

«a.  Abeèa  4»  cervclat  ««MBérnOCi  *  4M  *tUm,  fm*  9*9^ 
hrstlM  de  ta  ilue-wèref  pu  M.  UuumMT,  ittfn*  àm  Upi- 

twx- 

Le  premier  abcès  provient  d'uoe  malade  entrée  dans  le  mf 
vice  Îb  u.  Dhsprés,  à  fhOpilal  Cocbln,  pour  une  ezostosa  du 
sinus  maxillaire.  Cette  malade,  Itabituetlement  bien  portante, 
a?ait  eu  à  plusieurs  reprises  cependant  des  écoulements  pu- 
rulents par  l'oreiUe  droite,  et  de  violentes  douleurs  oévralgi* 
ques  d^  ce  même  c6té  de  la  tète.—  L'exostose  fut  éuucléée,  et 
pendant  quelques  jours  l'état  général  de  la  malade  ne  donoa 
aucune  inquiétude  :  le  quatorzième  jour  après  l'opération,  la 
malade  fiit  prise  d'une  douleur  très-rive  dans  l'oreille,  d'une 
raideur  particulière  du  cou,  avec  Qexion  de  la  tète  en  arrière  ; 
en  même  temps,  violent  frisson,  écoulement  par  l'oreille  droite 
d'une  certaine  quantité  de  pus  et  surdité  ;  élévation  considé- 
rable de  la  âëvre  ;  quelques  vomissements,  la  malade  suc- 
comba le  i7'  jour  de  l'opération,  après  avoir  offert  le  tableau 
complet  de  l'infection  purulente. 

Autopsie.  Nous  ne  dirons  rien  de  l'état  de  la  cavité  dans 
laquelle  était  logée  l'exostose,  ni  du  commencement  d'altéra- 
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raliOQ  que  l'apophyse  basilaire  et  le  sinus  sphénoïdsl  avaient 
fiuJii  :  tous  ces  délails  avec  pièces  à  l'appui  ont  été  d'ailleurs 
présentés  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  Després,  dans  ta 
séance  du  mercredi  10  février. 

Du  cAlé  du  eerptîet  et  à  la  face  inférieure  de  l'hémisphère 
droit,  on  trouve  un  abcès  du  volume  d'une  petite  noisette,  con- 
tenant un  pus  verdâtre,  sans  odeur  très-appréciable,  pus  qui 
baigne  toute  la  face  inférieure  de  ce  lobe  droit  ;  c'est  dire  que 
la  substance  cérébrale  n'existe  plus  à  ce  niveau.  Du  côté  des 
méninges,  et  au  niveau  du  sinus  latéral,  on  constate  une  rou- 
geur de  la  paroi  supérieure  du  sinus;  celui-ci  ne  communi- 
que d'ailleurs  eu  aucun  point  avec  l'abcès  du  cervelet;  l'ou- 
verture de  ce  sinus  latéral  donne  issue  à  du  pus  qu'on  peut 
suivre  jusque  dans  la  veine  jugulaire  interne,  où  on  constate 
une  phlébite  très-appréciable. 

Nous  n'avons  pu  nous  rendre  compte  ni  de  l'état  des  ceUu- 
les  mastoïdiennes  ni  de  celui  de  la  caisse;  une  telle  coupe  au- 
rait nécessité  de  trop  grands  dégâts  pour  la  régularité  de  la 
pièce  présentée  par  M.  Després  à  la  Société  de  chirurgie  ;  qu'il 
nous  suffise  de  rappeler  que,  depuis  longtemps,  la  malade 
était  atteinte  d'otile,  et  que  l'otorrhée  avait  été  abondante  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  rapprocher  de  ce  fail  uu 
autre  cas  d'olite  suivi  d'abcès  du  cervelet  :  celte  observation 
nous  a  été  très-obligeamment  offerte  par  notre  collègue,  M. 
Maunoir,  Interne  du  service  de  M.  Bugquot. 

n  s'agit  d'un  malade  âgé  de  60  ans,  entré  le  I  janvier  à  Co- 
chin,  chez  M.  Bucquoy,  pour  s'y  faire  soigner  d'une  otiie 
compliquéed'accidentsencéphaliques.Un  moisavant cette  épo- 
que, cet  homme  était  entré  dans  ce  même  service, et  il  présen- 
tait alors  des  accidents  de  vertige,  attribués  k  une  otorrhét 
persistante  et  datant  de  longtemps  :  (nous  n'avons  pas  de  date 
précise  au  sujet  du  début  de  l'affection);  ces  accidents  cédèrent 
è  une  application  de  sangsues  ;  le  malade  alla  en  convales- 
cence à  Vincennes,  mais  huit  jours  après  il  rentrait  à  Cochin 
parce  qu'il  avait  été  repris  de  verlige,  de  nausées,  d'embarras 
delà  parole. 

A  son  entrée,  on  constate  un  écoulement  purulent  du  cété 
droitavec  paralysie  faciale  droite  ;  l'orbiculaire  est  respecté  ; 
en  même  temps  le  malade  accuse  de  violentes  douleurs  oc- 
cipitales: Une  peut  se  tenir  debout,  et  mis  sur  ses  pieds,  il  dé- 
crit un  demi-cercle,  tournant  toujours  du  cèté  de  l'oreille  ma- 
lade. La  tèie  est  fortement  renversée  en  arrière  et  du  côté  ma- 
lade. Ces  accidents  avalent  semblé  se  calmer  sous  lluQueuce 
d'une  application  de  sangsues  ;  mais  le  7  janvier,  le  malade  fut 
pris  de  somnolence,  de  coma,  et  mourut  à  minuit. 
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A  l'&utopsib,  rien  du  cAlé  du  poumon  ni  du  cœur.  Au  ni- 
veau  de  la  circonférence  du  cervelet  et  plutôt  sur  la  face  infé- 
rieur de  l'hémisphère  droit,  on  constate  un  abcèt  du  volume 
d'une  grosse  amandei  —  Le  pus  qu'il  contient  est  verdâlre, 
pas  fétide,  épanché  en  petite  quantité  dans  ta  losse  occipitale 
droite;  mais  il  n'y  a  pas  de  traces  de  méningite. 

Il  est  impossible  de  trouver  des  traces  de  perforation  de  la 
dure-mère  :  celle-ci  esL  simplement  décollée  au  niveau  du 
siaus  latéral,  et  dans  ce  sinus  on  peut  constater  la  présence 
d'un  caillot  de  vieille  formation  qui  l'oblitère  ;  au-dessous  de 
la  dure-mère,  en  la  décollant,  on  trouve  une  deuxième  collec- 
liOD  de  pus  ;  eafln  une  coupe  permet  de  voir  l'alléralioD  des 
cellules  mastoïdiennes  qui  sont  remplies  de  pus,  et  un  travail 
d'ostéite  tout  autour  du  sinus  latéral. 

%l .  n«l«  par  «rnMlMweBlt  pu  M.  Dbfmdi,  ialeniB  des  hSpilaus. 

Une  jeune  fille  eut  un  doigt  pris  dans  un  engrenage  ;  les 
deux  dernières  phalanges  furent  enlevées,  et  avec  elles  fut 
arraché  le  tendon  qui  s'y  insère  ;  l'arrachement  o'est  fait  au 
niveau  de  l'insertion  des  muscles  au  tendon,  si  bien  que  le 
tendon  enlevé  mesure  22  centimètres  de  longueur.  Il  n'y  a  eu , 
du  reste,  aucun  accident,  ni  gonflement,  ni  fièvre,  et  au  bout 
de  huit  jours,  la  malade  était  complètement  guérie. 

U.  BeROSB.  M.  Verneuil  a  montré  dernièrement  à  sa  clini- 
que un  cas  analogue  :  la  première  phalange  du  pouce  et  les 
deux  premières  phalanges  de  l'indicateur  avaient  été  enle- 
vées. Le  tendon  arraché  avait  entraîné  seulement  une  portion 
très-minime  des  fibres  musculaires.  Gomme  dans  le  cas  de 
M.  Defiaux,  il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  :  il  n'y  a  eu  aucune 
trace  de  suppuration. 

M.  HouBL.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  et  l'on 
peut  voir  au  musée  Dupuytreu  une  main  complète  arrachée: 
c'est  toujours  au  môme  niveau,  c'est-à-dire  au  point  d'inser- 
tion des  muscles  sur  les  tendons,  que  se  fait  la  séparation. 

•s.  Cuaeer  de  la  tracbéri   compresalon  du  nerf  réenrreBt 
drwlt)  pu  M.  P.  Odluont,  interne  des  hâ[litgui. 

Cauchou,  Eugène,  &gé  de  70  ans,  cuisinier,  entre  le  28  jan- 
vier à  l'hApital  Lariboisière,  salle  Saint-Landry,  n°  22.  Le 
malade  a  joui  jusqu'au  deruier  temps  d'une  santé  excellente  ; 
et  c'est  à  deux  mois  seulement  que  remonte  le  début  des 
accidents  que  l'on  constate  aujourd'hui.  Au  commencement 
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ds  décembre,  apparaît,  après  iiu  re&oîdiasemeiit,  uo  rhume 
înteose,  avec  quintes  de  toux  fatigantes  et  répétées,  cra- 
chats i>lanca,  aérés,  parfois  manifeslemeat  sanguinoienls. 
Quinse  jours  après,  la  voix  devient  enrouée,  par  moments 
éloiole,  la  i-espiralion  serrée,  bruyante,  ayei:  cornage  ioepi- 
ratoire;  en  même  temps  il  y  a  dyspnée,  allant  souyenl 
jusqu'à  l'orthopnée. 

Le  malade  entre  dans  cet  état  le  28  janvier.  Il  est  grand, 
très-obèse,  très-pâle.  Nous  le  trouvons  dans-  le  décubitus 
dorsal.  Sa  voix  est  complètement  éteinte;  sa  respiration  assez 
précipitée  (30-31  par  minute).  Les  deux  temps  de  la  respira- 
tion sont  accompagnés  d'un  bruit  de  cornage,  très-aigu  à  l'ins- 
piration, rauque  et  moins  sonore  à  l'expiration,  assez  intenee 
pour  qu'on  l'entendedans  toute  la  salle.  Lemalade  ne  se  plaint 
pas  actuellement  d'oppression;  dans  le  calme  complet  même, 
il  ne  ressent  aucun  malaise;  la  dyspnée  vient  par  accès 
d'une  à  plusieurs  heures  de  durée,  après  tes  émotions,  les 
mouvements,  la  fatigua  que  provoquent  les  explorations. 

Il  y  a  en  même  temps,  des  quinles  de  toux  prolongées  et  vïOt 
lentes.  L'expectoration  est  assez  abondante,  muco-aérée,  et 
teintée  d'un  sang  brunâtre.  La  déglutition,  facile  pour  les 
liquides,  est  parfois  gônée  pour  les  aliments  solides,  qui  ne 
peuvent  ôtm  avalés  qu'après  plusieurs  mouvements  de  déglu- 
tition. Pas  de  fièvre;  toutes  les  fonctions  se  font  normale- 
ment. 

La  palpation  du  cou  ne  donne  absolumest  aucun  rensei- 
gnement ;  pas  de  dériallon  de  la  trachée,  pas  de  tumeur,  ni 
d'engorgement  des  ganglionsde  la  région  hyoïdienne  et  sous- 
claviculaire.  Les  carotides  ue  sont  pas  soulevées,  et  il  n'y  a 
aucune  trace  de  stase  dans  la  circulation  encéphalique. 

La  palpation  de  la  poitrine  en  avant  est  tout  aussi  infruc- 
tueuse; pas  de  matilé  eous-sternele,  pouvant  indiquer  une 
tumeur  du  médiastin.  Le  cœur  est  régulier  ;  ses  bruits  sont 
normaux  ;  le  pouls  est  bien  frappé,  mais  fréquent,  sans  trace 
d'athérome,  égal,  et  simultané  des  deux  cAtés. 

En  arrière,  on  cherche  en  vain  sur  les  côtés  du  rachis  des 
points  de  matité  qui  pourraient  indiquer  la  présence  d'une 
tumeur  ou  de  ganglions.  Sonorité  partout,  mais  respiration 
faible,  quoique  entendue  dans  toute  l'étendue  des  poumons, 
et  partout  couverte  par  des  râles  ronfluits. 

Le  lendemain  39,  le  malade  est  examiné  au  laryngoscope. 
Aucune  tumeur  n'apparaît  dans  la  glotte  ;  mais  lorsqu'on 
commande  au  malade  de  faire'.ahl  la  corde  vocale  droite  reste 
à  peu  près  immobile,  et  parait  paralysée. 

En  présence  de  ces  symptômes,  et  en  l'absence  d'autres 
slgnespbysiques.onpenseà  Iscompressiondu récurrent  droit 
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par  ime  tnoieur  probablement  anéTrysmele  siégeant  au  ni- 
vaau  de  la  crosse  de  l'aorte,  ou  du  troue  bracblo-cépbalique, 
Prtter.  Pol.  avec  Lobella  inàata;  ventouses  sëcbes. 

Ces  symplômes  persistent  avec  peu  de  variatiou,  jusqu'au 
4  février.  Ce  jour- là,  on  fait  au  malade  une  saignée  de  300  gr. 

Le  5 /cvrtA',  l'état  s'améliore,  la  Toiz  est  par  moments  un 
peu  distincte,  le  oornage  disparail  dans  le  calme  complet,  et 
si  le  malade  s'agite  un  peu,  ne  reparaît  qu'A  l'insplraliou. 
Pas  de  dyspnée. 

L'amélioration  persiste  le6  et  le  7et  diminue  à  partir  du  8  ; 
mais  le  10,  le  malade  est  pris  dans  la  journée  de  sufTocalion 
intense-  Le  coroage  reparaltaux  deux  temps  de  la  respiration, 
le  pouls  est  petit,  fréquent.  On  ne  constate  cependant  rien  de 
nouveau  dans  les  poumons;  et  le  malade  meurt  dans  ta 
nuit. 

AcTOPSie.  Le  fbie,  de  volume  normal,  est  jaune  àla  coupe, 
et  manifestement  gras.  La  rate,  très-diffluenle,  se  déchire  sous 
le  doigt.  Les  reins  sont  sains,  avec  de  petits  kystes  k  la  sur- 
face. L'eslomac  est  sain. 

Les  poumons  présentent  de  l'emphysème  à  leur  bord  siité- 
lieur  el  au  sommet  ;  ils  sont  congestionnés,  mais  surnagent. 

La  Iracbée  D'oiïre  aucune  espèce  de  dëformatlon  ou  de  dé- 
Tiadon;  sur  ses  parois  latérales,  sont  situés  profondément 
quelques  ganglions  gros  comme  des  noisettes.   • 

Bq  arrière  de  la  trachée,  remontant  jusqu'au  premier  anneau, 
Biége  une  tumeur  du  volume  environ  d'un  œuT  de  poule,  qui 
déborde  un  peu  sur  la  face  latérale  droite  du  tube  trachéal. 
Cette  tumeur  repousse  eu  arrière  l'œsophage  dont  la  courbure 
nonnalft  est  plus  accusée,  et  dont  le  conduit  e&t  rétréci  au  point 
que  sur  le  cadavre  les  parois  sont  en  contact.  Elle  se  confond 
par  Bon  prolongement  latéral  droit  avec  le  corps  thyroïde  dont 
le  lobe  droit  présente  à  se  base  une  induration  du  volume 
d'une  noix.  En  sectionnant  la  trachée  par  sa  face  antérieure, 
on  trouve  une  tumeur  du  volume  d'une  amande,  dont  le  som 
met  répond  à  la  base  du  cartilage  cricolde,  rétrécissant  le  con- 
duit trachéal  de  façon  à  lui  donner  la  forme  d'un  croissant  à 
concavité  postérieure.  La  muqueuse  est  saine  à  son  niveau. 
Celle  tumeur  se  conihnd  avec  la  grosse  tumeur  rétro-trachéale. 
Les  paquets  vasculo-nerveux  sont  libres  de  chaque  cAté. 

La  tumeur  est  dure,  résistante  ;  à  le  coupe,  s'écoule  un  suc 
laiteux  abondant,  dans  lequel  le  microscope  découvre  une 
foule  de  grosses  cellules  à  forme  irrégulière,  avec  un  ou  plu- 
sieurs noyaux  ;  son  lissa  est  blanc  grisâtre,  légèrement  gra- 
nuleux, criant  sous  le  scalpel. 

Cette  tumeur  se  confond  absolument,  en  arrière  avec  la  paroi  * 
antérieure  de  Toesophage,  dont  la  muqueuse  reste  cependant 
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ioUcle;  en  avant  avec  la  paroi  postérieure  de  ta  trachée  dont 
le  scalpel  ne  peut  la  séparer.  BaSa  au  niveau  du  noyau  décrit 
(^Ds  le  corps  thyroïde,  Uy  a  envabissement  de  cette  glande 
par  le  Qéopissme. 

Eadisséquantles  terminaisons  des  récurrents,  nous  trouroDs 
le  récurrent  droit  au-dessous  du  muscle  crico-arylénoïdien 
postérieur,  englobé  dans  Id  bord  supérieur  de  la  tumeur,  sur 
une  étendue  que  nous  n'avons  pu  préciser,  l'union  étant 
assez  intime  pour  qu'on  ne  puisse  essayer  ta  dissection  du  nerf 
sans  craindre  de  le  couper.  A  gauclie,  le  récurrent  est  aussi 
englobé  dans  un  ganglion  dont  le  tissu  présente  des  altéra- 
tions analogues  à  ta  tumeur. 

SS.  CarctBome  da  réet«Bi,  gteépallsé  anx  prtaelp«NX  vis- 
cères i  caleal  rémml  d'acide  orlqnet  ptkr  H.  A.  Jbak,  interoe 
dss  hGpitauz. 

La  nommée  Marie  X...  âgée  de  75  ans,  entre  ù  l'infirmerie 
de  la  Satpétrière,  salle  Saint-Denis,  a"  2  (Service  de  M.  Luts) 
à  la  fin  du  mois  de  novembre  1874. 

Cette  femme  présentait  tes  symptAmes  généraux  de  la  ca- 
chexie cancéreuse;  les  seuls  symptômes  locaux  étaient  des 
douleurs  très-vives  dans  la  région  lombaire  et  une  diarrhée 
très-abondantê,  principalement  dans  les  derniers  jours  de  la 
vie.  Jamais  elle  n'a  eu  d'hémorrhagie  gastrique  ou  intestinale, 
Jamais  on  n'a  constaté  de  désordre  dans  lasécrétion  ou  l'excré- 
tion urinaire  ;  11  n'y  a  pas  eu  d'hématurie,  mais  la  recher- 
che de  l'albumine  n'a  pas  été  faite. 

Autopsie.  Dans  la  cavité  abdominale  on  constate  des  néo- 
membranes  à  la  face  supérieure  du  foie,  rattachant  ce  viscère 
à  la  face  inférieure  du  diaphragme  ;  la  foie  est  légèrement  gra- 
nuleux et  parait  un  peu  sclérosé,  mais  ne  présente  aucun 
néoplasme  dans  son  parenchyme. 

Certaines  anses  intestinales,  principalement  les  dernières 
portions  de  l'intestin  grôle.  présentent  des  adhérences 
nombreuses,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  parois  abdo- 
minales. En  ouvrant  le  rectum  par  sa  paroi  postérieure,  on 
trouve  une  masse  cancéreuse  à  tS  centimètres  au-dessus  de 
l'auus  et  remontant  jusqu'à  l'S  iliaque.  L'utérus  présente  sur 
son  bord  supérieur  un  noyau  cancéreux  de  la  grosseur  d'une 
noisette  ;  on  remarque  d'autres  petits  noyaux  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure.  Le  col  utérin,  le  vagin,  la  cloison 
recto- vaginale,  ta  vessie  sont  sains.  Sur  le  péritoinequi  recou- 
vre la  face  postérieure  de  la  vessie,  existe  une  aggloméra- 
tion de  noyaux  qui  serventd'adhérenceàdes  anses  intestinales. 
Le    long  de  la  colonne  lombaire,  on  trouve  à   gauche   de 
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l'aorle,  en  dedaos  du  psoas,  uue  masse  jaunâtre,  pyriforme, 
constituée  par  de  la  graisse  et  de3  éléments  cancéreux  ;  l'aorle 
à  ce  niveau  préseute  de  nombreuses  plaques  d'alhérome  et 
d'endartérile  Tégétante,  les  artères  iliaques  sont  saines. 

Les  ganglions  pelviens  sont  en  partie  Inâltrés  de  cancer  ;  à 
10  cenlimëtres  de  la  valvuve  ilÉo-cœcale,  11  existe  une  perfo- 
ration de  l'intestin  gréle  par  un  de  ces  ganglions- 
Pas  de  lésion  du  foie,  ni  de  la  rate.  Masse  cancéreuse  de  la 
grosseur  du  poing  dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit; 
nombreuses  adhérences  pleurales  de  ce  câté,  et  pour  extirper 
le  poumon,  il  faut  le  déchirer  par  lambeaux .  Le  poumon  gau- 
che est  sain. 

A  Vtxamen  microscopique,  on  reconnaît  Irès-nettemeat 
tous  les  caractères  du  carcinome  Bbreux.  Le  stroma  est 
coDsUtué  par  un  grand  nombre  de  travées  fibreuses;  les 
espaces  laissés  libres  par  des  faisceaux,  sont  remplis  de 
cellules  polymorphes  renfermant,  pour  la  plupart,  plusieurs 
noyaux  avec  des  nucléoles  volumineux.  Les  coupes  des  diffé- 
rents organes  infiltrés  par  la  masse  morbide  offrent  une 
structure  analogue . 

Le  rein  droit  est  assez  gros  et  présente  un  noyau  can- 
céreux à  base  tournée  vers  la  périphérie;  de  plus  on  remar- 
que un  grand  nombre  de  noyaux  mlUaires.  Sur  le  rein 
gauche,  noyaux  de  môme  nature.  A  la  coupe,  on  recon- 
naît la  présence  d'un  calcul  remplissent  le  bassinet  et  en- 
voyant des  prolongements  dans  les  calices  et  l'uretère.  Ce 
calcul  enchatonnédanslebassiuet,estforméparla  réunionde 
quatre  calculs  occupant  les  calices,  de  telle  sorte  qu'il  repré- 
sente  un  tronc  d'où  se  détacheraient  trois  branches.  H  pèse 
i»  grammes  ;  sa  couleur  est  d'un  gris  brunâtre  ;  Il  est  formé  en 
grande  partie  d'acide  urique.  Sa  consistance  est  très-dure; 
traité  par  l'acide  nitrique,  puis  par  l'ammoniaque,  il  donne  la 
coloration  rouge  pourpre  du  purpurate  d'ammoniaque. 

Ce  calcul  n'oblilëre  pas  complètement  Vuretère,  de  telle 
sorte  qu'il  n'a  déterminé  aucune  gêne  dans  l'excrétion  urinaire. 
Au  reste,  la  membrane  interne  du  bassinet  et  des  calices  est 
saine,  et  on  ne  constate  aucune  trace  de  pyélite,  ni  de  pyélo- 
néphrite. 

•4.   UleérathtB  dn  «oanlli   tunenr  da   pharjnx,  probable» 

m«it  «wtetreaseï  pu  U.  ledoctevr  Massot. 

Dans  sa  séance  du  30  octobre  tS74,  la  Société  anatomique 
entendit  la  lecture  d'une  observation  de  M.  Cuffer,  dans 
laquelle  un  épithéliome  s'était  développé  sur  une  cicatrice 
de  fistule  osseuse  articulaire  et  s'était  étendue  à  une  partie  de 
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la  jointure.  Uae  discusâloD,  dont  le  cadre  s'éictidll  aussilAt, 
suivit  cette  lecture.  IIU.  Ory,  Charcol,  Sebove  el  Uala&scz  y 
prirent  part.  Ces  deux  derniers  Indiquèrent  en  particulier 
divers  faits  relatifs  à  l'histoire  du  lupus.  M.  Debove  signala 
des  cicatrices  du  lupus  sur  lesquelles  s'étaient  plus  iard  déve- 
loppés de  véritables  épilhéUomes  ;  et  U.Malassez  parla  d'une 
ulcéreiiOD  qualiriée  cliniquement  par  M.  Lailler  du  nom  de 
lupus,  ei  qui,  à  l'examen  microscopique,  présentait  la  struc- 
tura d'un  épilhéllome  pavimenteux. 

Observant  précisément  au  mumenloù  j'ai  eu  connalssaoca 
de  celte  discussion,  un  fait  qui  sans  élra  Identique  avec  ceux 
précédemment  cités,  offrait  cependant  avec  eux  bien  des  ana- 
logies, j'ai  cru  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour  la  Société 
d'eu  coDualLre  la  relation  la  plus  succincte  possible. 

François  B...,  ouvrier  en  manches  de  fouet,  flgë  d'environ 
43  ans,  était  d'une  coustitulion  assez  faible:  it  n'avait  Jamais 
été  gravement  malade,  mais  II  avait  de  fréquentes  indisposi- 
tions qui  l'obligeaient  parfois  à  interrompre  soa  travail.  11  ne 
présentait  aucun  des  atlribuls  des  scrofuleux,  il  n'avait 
jamais  eu  le  moindre  symptôme  de  syphilis  ni  même  d'aucune 
maladie  simplement  vénérienne:  Lorsqu'il  me  pria  de  lui 
donner  des  soins,  il  y  a  environ  un  an  et  demi,  il  était 
ennuyé  depuis  8  à  io  ans  par  une  petite  ulcération,  aouvenl 
recouverte  d'une  croûte,  qu'il  portait  dans  la  moitié  externe 
du  sourcil  droit  ;  il  l'avait  tait  voir  à  bon  nombre  de  médecias 
de  notre  ville,  et,  avec  tous  les  traitements  qu'ils  lui  avalent 
'  ordonné,  il  avait  aussi  mis  en  pratique  tous  ceux  que  des  com- 
mères avaient  pu  inventer  pour  lui;  mais  si  la  cicatrice  venait 
à  se  former,  l'ulcération  reparaissait  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  se  recouvrait  bientôt  d'une  nouvelle  croate. 

I!  me  dit  que  l'ulcération  avait  débuté  dans  le  sourcil,  près 
de  son  extrémité  externe,  etje  pus  facilement  constater  que,  de 
ce  point  alors  cicatrisé,  elle  s'élail  étendue  vers  la  partie 
moyenne  de  cet  organe.  La  cicatrice  était  lisse,  blanchâtre, 
unie  ;  elle  présentait  une  longueur  dirlgfc  dans  le  sens  du 
sourcil  de  iO  à  12  millimètres,  et  une  hauteur  de  i  à  B.  A  son 
extrémité  interne  était  contigué  une  ulcération  très-superfi- 
cielle, irrégulièrement  circulaire,  de  B  à  6  millimètres  de  dia- 
mètre. La  peau  avoisinante  était  saine,  normale,  et  en  parti- 
culier sans  tubercules  ni  saillies  d'aucune  sorte. 

A  laide  du  nitrate  d'argent,  je  cautérisai,  fli  trois  ou  quatre 
reprises,  celte  petite  ulcération,  en  mettant  entre  chaque  cau- 
térisation un  intervalle  de  quelques  jours.  Avant  qu'un  mais 
M  fût  écoulé  depuis  la  première  opération,  cet  ulcère  si  petit 
mais  si  rebelle  à  tout  autre  moyen  de  traitement  s'étaitentiè- 
ment  cicatrisé,  el  il  ne  s'est  plus  reproduit  depuis. 
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Le  malade  vivail  heureux  d'une  guérison  qu'il  n'osait  plus 
espérer  après  tant  de  déceptions,  lorsque  environ  huit  mois 
après,  11  commenta  à  se  plaindre  d'une  légère  surdité  de 
l'oreUtegandle.  Un  examinant  le  conduit  aTiditif  externe  et  la 
^tar^nx,  je  ne  trouvai  aucune  raison  d'Atre  &  celte  surdité, 
bien  que  quelque  temps  auparavant  11  eût  eu  une  angine 
avec  laquelle  avail  coïncidé  le  début  de  la  surdité,  et  que 
celle-ci  élit  été  assez  notablement  améliorée  lorsqu'une  éva- 
cuation assez  abondante  de  muco-pus  (d'après  la  description 
que  m'en  fit  le  malade)  se  rât  [site  par  la  bouche.  Je  l'enga- 
geai Ane  passe  préoccuper  des  troubles  fonctionnels  de  son 
oreille,  espérant  qu'ils  étalent  passagers,  n'imaginant  du 
reste  aucune  relation  entre  aon  lupus  et  sa  surdllé.  Mais 
celle-ci  s'accrut  notablement  sans  cependant  devenir  absolue  ; 
il  s'y  joignit  ensuite  une  céphalalgie  qui  d'abord  légère,  devint 
incommode,  puis  Intense,  enfin  atroce  tant  par  sa  généralité 
et  sa  continuité  que  par  son  Intensité.  Pendant  que  J'obser- 
vais ces  phénomènes,  je  remarquai  que  le  pouls  devenait 
moins  fréquent  qii'è  l'état  normal  ;  il  ne  battait  plus  que  66 
à  60  fois  par  minute.  Je  tIs  là  un  symptAme  déplus  d'une 
lésion  cérébrale  (probablement  une  tumeur)  que  la  surdité 
et  surtout  les  caractères  de  la  céphalalgie,  rebelle  è  tous  les 
narcotiques,  m'avaient  tait  soupçonner  depuis  quelque  temps. 
Toutefois  avant  de  tn'arréter  à  cette  idée.  Je  voulus  savoir  s'il 
n'exislail  décidément  pas  du  côté  du  pharynx  Une  cause  de 
la  surdité.  Dans  ce  but  je  portai  mon  doigt  recourbé  au- 
ctessous  du  voile  du  palais  dans  la  partie  supérieure  du  pha- 
rynx. Je  trouvai  sur  sa  paroi  latérale  gauche,  environ  au 
niveau  de  l'orince  postérieur  des  fuss>»  nasales,  une  tumeur 
du  volume  d'une  deml-noiaetle,  assez  régulièrement  hémis* 
pfaérique  et  dure.  Le  malade  ne  supportant  que  trëa-lmpa- 
(iemment  l'exploration  à  laquelle  je  me  livrais,  je  dus  me 
coDienter  de  ced  reuseignemenis  assez  sommaires.  Ils  suffi- 
saient cependant  à  me  raffermir  dans  mon  diagnostic  que 
la  suite  confirma  bientôt. 

La  céphalalgie  dlmlniia  alors  d'une  façon  très-notable,  plu- 
UH  sp(HitBnémeat  que  par  l'efTet  du  cbloral  ou  des  opiacés;  ta 
anrdité  s'améliora  aussi  un  peu,  mais  je  via  apparaître  succès- 
aivement  nue  paralysie  Relaie  gaucbe  qui,  d'abord  l%ère,  s'ac- 
centua progressivement  et  devint  vite  complète,  puis  un  stra- 
bisme interne  de  l'œil  gauche.  Quelque  temps  après,  le  ma- 
lade Bft  ptaigait  d'une  sensation  particulière  dans  la  joue  gau- 
d)e;il  tui  aemblait,  disaitr-il,  qu'elle  était  morte,  et,  en  effet,  la 
peau  de  oe  «M  da  la  faoe  était  anestbéslée  et  analgéslée  d'une 
laçQB  trèe-marquée  ^  blentAl  la  c6té  droit  présenta  des  trou- 
bles de  la  sensibilité  analogues,  mais  moins  accusés.  Enfia 
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j'ubssrvai  une  chule  de  k  paupière  supérieure  droite,  et  de 
légers  iroubtea  de  Dutrition  de  la  cornée  de  l'œil  droil,  consis- 
tant eu  \tne  opacité  légère  mais  généralisée  de  cet  organe,  et 
de  plus  un  coup  d'ongle  très-étendu  dans  son  segment  infé- 
rieur. Tous  ces  symptômes  reslôrenl  à  peu  près  staUonnaires 
jusqu'à  ta  fin. 

Peu  après  que  la  paralysie  faciale  fût  complète,  le  malade 
ne  put  plus  avaler  d'aliments  solides  ni  bientôt  de  liquides. 
Ceux-ci  s'échappaient  en  bavant  par  la  commissure  labiale 
gauche  ;  la  déglutition  était  rendue  à  peu  près  impossible  par 
ia  paralysie  du  voile  du  palais  et  par  la  gène  qu'apportait  ea- 
core  dans  les  mouvements  de  cet  organe,  la  tumeur  pharyu- 
gienue  dont  le  volume  était  très-accru  ;  elle'  se  projetait  assez 
en  avant,  du  moins  dans  tout  son  côté  gauche;  on  pouvaits'en 
assurer,  en  examinant  le  fond  de  la  boucbe  à  travers  l'étroit 
espace  qui  séparait  L'arcade  dentaire  supérieure  de  l'inférieure. 
La  tumeur  pharyngienne  ne  gênait  pas  seulement  les  mouve- 
ments du  voile  du  palais;  elle  restreignait  aussi  considéra- 
blement le  jeu  de  l'articulation  temporo-maxillaire  et  ne  per- 
metlait  pas  entre  les  dents  un  écartement  supérieur  à  12  ou  IS 
millimètres. 

J'essayai  alors  de  l'alimenter  et  surtout  de  le  faire  boire, 
(car  la  soif  fut  bientôt  ce  qui  le  tourmenta  le  plus}  au  moyeu 
de  la  sonde  œsophagienne.  Mais  il  se  lassa  de  ce  moyen,  tout 
comme  il  s'était  lassé  du  chloral,  de  l'opium,  du  bromure,  de 
l'iodure  de  potassium  et  de  toutes  les  autres  médications  que 
j'avais  précédemment  tentées. 

J'eus  alors  recours  ai^x  lavements  alimentaires.  Et  cet 
homme  alors  d'une  maigreur  extrême,  dont  la  parole,  emhar- 
rassée  dès  le  début  de  la  paralysie  faciale,  était  devenue  peu 
à  peu  presque  incompréhensible,  put  ainsi  vivre  encore  pen- 
dantlBjours  environ;  il  s'estéleint  en  effet  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  février,  conservant  jusqu'au  dernier  moment 
son  Intelligence  et  n'ayant  jamais  présenté  d'attaques  épilep- 
Uformes. 

Tout  examen  analomique  a  été  impassible. 

Tel  est  le  fait.  Mais  quelle  interprétation  convient-il  de  lui 
donner  ?  Et  peut-on  te  rapprocher  de  ceux  qui  ont  été  énon- 
cés devant  la  Société  anatomique,  et  en  particulier  de  celui  de 
M.  Hatassez  ?  En  d'autres  termes ,  était-ce  bien  à  un  lupus  du 
sourcil  que  j'ai  eu  à  faire,  et  dans  ce  cas,  ne  faut~Il  voir  entre 
cette  lésion  et  ia  tumeur  pharyngienne  qu'une  simple  cola- 
cidence?  ou  bien  y  a-t-il  entre  elles  une  relation  immédiate, 
la  première  élantune  ulcération  demauvaisenalure.etla  se- 
conde une  manifestation  de  l'infection  de  l'organisme  causée 
par  la  lésion  du  sourcil  ? 
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Je  ne  parte  ici  que  de  la  lumeur  pharyagieone.  Elle  a  sur 
celle  que  je  crois  avoir  existé  dans  les  centres  nerveux  l'avan- 
tage d'être  indiscutable ,  car  elle  a  été  touchée  du  doigt  non- 
seulement  par  moi,  mais  encore  parmon  confrère  et  ami  le  doc- 
teur Justin  Massol.  Je  l'avaisprié,  eneS'et,  de  voir  avec  moi  ce 
malade,  alors  que  l'ulcère  du  sourcil  était  déjà  cicatrisé;  il  rat- 
tacha la  tumeur  au  lupus  et  me  parla  du  lupus  comme  d'une 
sorte  de  cancer.  C'est  bien  là  une  opinion  très-analogue  à  celle 
des  dermatologistes  nosographes.  Rayer  en  effet  place  le  tu- 
pus  parmi  lesinilammâtioDs  tuberculeuses  de  la  peau,  à  cAlé  de 
l'éléphantiasis  des  Arabes  et  du  cancer;  H.  Bazin  dit  qu'il 
doit  être  compté  parmi  les  dégénérescences  de  ta  peau  au 
même  litre  que  l'épitbéliome,  le  cancer  et  les  tumeurs  fibro- 
plastiques,  dont  il  représente  les  principaux  traits  et  le  mode 
patbogénique.  Cette  opinion  est  basée  avec  juste  raison  sur 
l'anatomie  pathologique  de  cette  scroFulide,  telle  que  l'a  fait 
connaître  M,  Auspitz  fde  Vienne).  Nous  ajouterons  que  toutes 
ces  lésions,  que  l'on  rapproche  ici,  sont  des  manirestationa 
éminemment  diatbéslques. 

Mais,  quelle  que  soit  leur  analogie  et  leur  proximitédans  le 
cadre  nosologique,  une  différence  capitale  les  sépare  en  clini- 
que. 

Le  lupus  ne  débute  que  par  des  lésions  cutanées,  restant  le 
plussouvent  confinées  à  la  peau,  et  s'il  attaque  d'autres  tissus, 
il  ne  le  fait  jamais,  ou  presque  jamais,  que  par  extension  des 
lésions  primitives.  C'est  en  outre  une  manifestation  tardive  de 
la  dîathèse.  Au  contraire,  c'est  la  propriété  que  l'on  a  coutume 
de  donner  comme  caractéristique  de  toutes  les  productions 
que  l'on  englobe  sous  le  nom  de  cancer,  de  produire  au  loin 
des  lésions  analogu£s  à  celle  qui  a  été  la  première  manifesta- 
tion de  la  diathése,  de  se  généraliser. 

Si  l'on  admet  comme  vraies  les  deux  propositions  que  je 
viens  de  rappeler,  et  si  l'on  tient  compte  de  l'e semé u  micros- 
copique fait  par  M.  Ualassez  sur  le  malade  de  11.  Lailler,  il  ne 
sera  pas  douteux  que  la  plaie  que  François  B...,  a  porté  pen- 
dant \ù  ans  au  sourcil  était  un  cancer,  et  que  la  tumeur  qui 
s'est  développée  plus  tard  dans  le  pharynx  n'était  autre  chose 
qu'une  manifestation  secondaire  de  la  diathôse  dont  il  était 
atteint.  C'est  à  cet  avis  que  je  me  range.  A  son  appui,  je  ferai 
remarquer  un  point,  évidemment  de  moindre  importance, 
mais  qui,  dans  le  doute,  ne  peut  èlre  négligé  :   la  lésion  ini- 


(l)  Le  déTeloppement  Biinultand  d'uae  tumeur  pharyngienae  et  d'une 
tumeur  céréliTaU  coacourt  encare  à  prouTer  qu'il  s'agit  bien  ici  d'une  ffiaé- 
ralisalion  dialbésiiiue. 
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tiate  siégeeil  dans  un  poiQl  où  les  glaodes  sébacées  sont  1res- 
abondantes,  et  c'est  elle  précisément  qui  consliluaitle 
point  de  départ  de  cette  ulcératioa  reconnue  par  U.  Halassez 
comme  un  épilhéUome  pavimenteux,  et  à  laquelle  réminent 
clinicien  de  l'hftpital  Saint-Louis,  M.  Lailler,  avait  donné  le 
nom  de  lupus. 

Bn6n,  je  l'ai  déjà  dit,  ce  malade  ne  présentait  aucun  des  ca- 
ractères qu'offrent  presque  invariablement  les  sujets  atteints 
de  scrofulides  malignes,  et  l'on  sait  en  outre  que  certains  au- 
teurs (Hardy,  Bazin),  n'admettent  d'autres  espèces  de  lupus 
que  le  lupus  scrofuleux  et  le  lupus  syphilitique,  repoussant 
ainsi  le  lupus  idiopaiblque  accepté  par  d'autres  (Alibert , 
Bayer). 

Peut-être  d'autres  faits  analogues  à  celui-ci  contribueront- 
ils  à  faire  rayer  définitivement  cette  dernière  espèce,  en  fai- 
sant voir  que  ce  que  l'on  désignait  sous  ce  nom  n'avait  d'un 
lupus  qu'une  apparence  très-trompeusH. 

Il  est  vrai  que  la  longue  durée  de  l'ulcération  du  sourcil, 
son  eslensiou  lente  à  la  peau  avoîsinante,  ses  alternatives  de 
cicalrisalioQ  el  d'ulcéraliou,  les  croules  dont  celle-ci  se  cou- 
vrait, sa  cicatrisation  définitive  jusqu'à  la  morldu  malade, 
c'est-à-dire  pendant  plus  d'uo  on,  enfin  le  défaut  d'engorge- 
ment ganglionnaire,  sont  autant  de  signes  qui  se  rapportent  à 
la  symptomatologie  du  lupus,  el  qui  écartent  le  diaguostic  de 
cancer;  mais  je  ne  crois  pas  qu'ils  puissent  l'emporter  sur 
les  considérations  que  j'ai  précédemment  énoncées,  et  je  con- 
fesse que  le  diaguostic  lupus  exedens  que  j'avais  porté  au  dé- 
bat de  la  maladie,  est  aujourd'hui,  pour  moi,  une  erreur  dont, 
il  est  vrai,  je  me  console  assez  facilement.  Elle  me  paratt,  en 
effet,  avoir  été  à  peu  près  inévitable  ;  je  l'ai  commise  en  bonne 
compagnie,  et  je  ne  pense  pas  qu'elle  ait  été  nuisible  au  ma- 
lade. 

SE.  Election; 

M.  Uassot  est  aommé  membre  corresptmdoMt  de  la  Société. 
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SéWM  tlu  86  fétriir. 

PRiSIDENCEDB   M.   CSARCOT. 


S«.  TmIbc»  na*phagl«BBeai  mplorei  norlt  pu  M- V.  Uaikk, 
intern*  dea  bSp îUux. 

BoGb...  Alfred,  43  aos,  eannleF,  entre  le  \9  février  IS78,  à 
l'HâUl-Dieu  (eervioB  du  D'  Hârabd).  Oei  bommB  eat  conduit 
à  l'ti6pital  sur  un  brancard  ;  il  est  plongé  dans  une  aorte  de 
coma,  et  ne  réponil  aux  questions  qu'on  lui  pose  que  par  un 
marmollemeiil  absolument  inintelligible.  Sa  femme  qui  l'ac- 
compagne donne  les  renselgnementâ  suivants:  Son  mairi 
avait  toujours  eu  une  bonne  santé;  il  faisait  de  temps  à  autre 
des  excàs  alcooliques.  I^  13  féurier,  après  un  déjeuner  ob  il 
avait  bu  amplement,  il  retourna  à  son  atelier  ;  pas  plus  que 
les  jours  précédents,  il  n'avait  accusé  aucun  malaise.  Il  fut 
obligé,  pendant  sontravail,  de  faire  un  effort  violent  :  aussilAt 
il  rendit  par  la  bouoba  une  grande  quantité  de  sang  noirfitre  ; 
en  mdœe  temps  il  eut  una  selle  abondante  coBSliluée  aussi 
par  un  liquide  noirâtre.  Il  'avait  perdu  coanaissaoce  et  il 
resta,  toute  la  journée,  somtîoleat  et  dlvaguaut;  à  plusieurs 
reprises,'  il  aurait  [eu  des  mouvemenU  eeuvulsib  généralisés. 
Los  jours  iiti»ant4,  les  vomissements  de  aang  ne  se  reprodui- 
sirent plus;  mais  il  eut  encore  plusieurs  selles  noirâtres;  le 
malade  ne  sortit  point  de  la  torpeur.  Lei0/i^ùr,AnleeonduisU 
à  l'b&piUl. 

A  son  arrivée,  on  est  surtout  frappé  par  la  décoloration 
complète  de  la  peau  ;  les  muqueuses  sont  aussi  trés-pfties, 
comme  exsangues.  L'auscultation  despoumons  n'indique  rien 
de  bien  intéressant  ;  la  respiration  est  accélérée.  Las  mouve- 
ments du  cœur  sont  précipités,  mais  réguliers.  Pas  de  bruit 
de  soufQe.  Le  pouls  est  également  tràs-rapide,  mou,  assez . 
ample,  réguliar.  —  Pas  d'augmentation  de  volume  bleu  ap-, 
préci&ble  du  foie  ni  de  la  rate.  —  Le  ventre  n'est  point  bal- 
lonné; pas  de  développement  anormal  des  veines  sous-cu- 
tanées abdominales.  —  Pas  de  sucre  ni  d'albumine  dans 
l'urine. 

Somnolence  presque  continuelle;  avec  beaucoup  d'insis- 
Unea,  on  parvient  quelquefois  à  obtenir  en  réponse  quelques 
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ni:):ioiyHabj3,  le  plus  souvetil  sans  suite;  puis  le  malade 
lutombeaussilAt  dans  son  mutisme,  sa  slupeur:  il  n'a  pas 
conservé  le  moindre  souvenir.  Apyrexie. 

Les  jour,  suivants,  la  situatiou  resle  sensiblement  la  même. 

Plusieurs  fois,  selles  constituées  par  un  liqiiide  noirâtre. 
Même  obtuaion  intellectuelle.  A.  plusieurs  reprises,  délire 
d'action  :  le  malade  quitta  son  lit  et  il  avance  au  hasard  dans 
la  salle. 

Du  21  au  24  février,  môme  état  :  la  température  s'est  élevée 
et  oscille  entre  38°  et  39°,  la  langue  est  sèche.  La  respiratiou 
s'accélère  davantage;  à  l'auscuHatioit,  quelques  râles  sous-cré- 
pilants  disséminés  dans  les  deus  poumons. 

Pâleur  livide  ;  aspect  cadavérique.  Le  29,  respiration  d'ago- 
nie ;  mort  le  24  février,  dans  ta  matinée. 

Le  père  de  cet  homme  avait  aussi  succombé  rapidement 
après  des  vomissements  de  sang,  survenus  au  milieu  de  la 
santé  la  plus  perraite. 

AtrropsiE.  Aucune  lésion  appréciable  dans  l'encéphale  qui 
est  complètement  décoloré,  comme  macéré.  Quantité  abon- 
dante de  liquide  céphalo-rachidien. 

Powmons  un  peu  congestionnés  à  la  partie  inférieure  et 
au  bord  postérieur.  Plèvres  intactes  ;  petite  quantité  de  liquida 
séreux  dans  les  cavités  pleurales.  Pas  de  lésions  valvulaires 
du  cœur  ;  myocarde  flasque  et  pâle.  Les  reins  ont  le  volume- 
ordinaire;  pas  d'adhérence  de  la  capsule;  tissu  pâle,  peu 
résistaqt.  Rien  à  noter  sur  la  longueur  de  l'intestin  grêle  ou 
du  gros  intestin  ;  hémorrhoïdesA^ez  accusées.  La  muqueuse  de 
Vestomac  est  teinte  en  noir  par  la  matière  colorante  du  sang. 
Point  d'ulcération,  point  de  veinules  très-dé veloppéés.  Petite 
quantité  de  liquide  séreux  dans  la  cavité  péritonéale. 

Sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  muçuevse  œsophaffiennt, 
les  veines  sous-muqueuses  sont  énormément  dilatées  :  elles 
forment  des  cordons  longitudinaux  qui  ont  environ  le  diamètre 
d'une  plume  d'oie.  Sur  un  de  ces  cordons  on  remarque  une 
petite  ulcération  qui  a, à  peu  près,  0,001  de  diamètre  et  est  ob- 
turée par  un  caillot  noirâtre.  Aucune  autre  lésion  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Toutes  les  autres  veines  thoraciques  ont  le 
volume  ordinaire  et  ne  sont  comprimées  en  aucun  point. 

Pas  de  varices  accusées  aux  membres  inférieurs. 

La rafe  pèse  450  grammes;  son  tissu  est  rougeâtre,  charnu, 
résistant;  la  capsule  par  places  est  considérablement  épaissie. 
Avec  les  réactifs  ordinaires,  point  de  dégénérescence  amyloïde 
appréciable. 

Le/btcpèse  1,980  grammes.  Sa  capsule  est  épaissie,  mais 
complètement  lisse  sur  la  surface.  Sur  la  coupe  le  tissu  hépa- 
tique est  Hliement   granuleux,  et  assez  résistant;  couleur 
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chamois.  L'organe  est  sillonné  par  un  assez  grand  nombre  de 
veinules  qui  donnent  par  places  l'aspect  d'une  sorte  de  tissa 
caverneux.  Les  réaclifs  ordinaires  ne  révèlent  pas  la  dégé- 
nérescence amyloïde. 

L'examen  microscopique  fait  reconnatlre  les  lésions  de  la 
cirrhose. 

M.  Reclus.  J'ai  observé  un  malade  atteint  d'œdème  qui  pré- 
sentait des  hématémèses  très-abondantes;  à  l'autopsfe  on 
trouva  des  varices  sur  l'œsophage. 

U.  Malassez.  J'ai  eu  récemment  aussi  Toccasion  de  voir 
un  <Bsophage  dont  les  veines  étaient  fortement  variqueuses. 

S7.  Pleurale  (nbermdease  ;   th»ra«tent Aae  i   hjdro-pneiiBi*- 
IborMzt  oioM;  par  M.  A.  BoisHun,  mteme  des  hdpiUui. 

ftafort,  Etienne,  âgé  de  31  ans,  cocher,  entre  le  S3  décembre 
1874  à  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  n*  2  (Service  de  M. 
Empis). 

Cet  homme,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  à  Paris  depuis 
16  ans.  Ënjuin  dernier,  àla  suite  d'un  refroidissement,  il  fut  pris 
de  toux,  en  mâme  temps  que  ses  forces  diminuaient,  et  qu'il 
perdait  l'appétit.  Vers  la  an  de  septembre,  à  la  suite  d'un 
nouveau  refroidissement,  frissons,  point  de  c6té  à  gauche, 
grande  gène  de  la  respiration  ;  obligation  de  cesser  tout  tra- 
vail en  novembre. 

A  son  entrée  à  rhSpilal,  à  gauche,  matité  dea  2i3  Inférieurs 
du  poumon,  absence  de  murmure  vésiculeire,  égopbonie  ; 
sueurs  nocturnes  âssez  fréquentes  depuis  quelque  temps  ; 
pas  d'hémoplysies  ;  amaigrissement.  Les  vésicatoires  ne  font 
pas  diminuer  l'épanchement. 

Vers  ie  7  janvier,  enrouement  de  la  voix  qui  est  bienldt 
complètement  éteinte.  Pouls  petit,  très-fréquent,  au-delà  de 
120  pulsations  par  minute,  respiration  toujours  très-génée, 
température  oscillantautourde39*,  commencement d'eschare 
au  niveau  du  grand  trochanter  gauche. 

^1  janvier.  L'état  du  malade  empire  tous  les  jours  ;  en  avant 
et  à,  gauche,  sonorité  exagérée  en  haut  ;  douleur  à  la  pression 
au  niveau  des  attaches  du  diaphragme;  en  arrière,  matité 
absolue  de  haut  en  bas;  murmure  vésiciilairenulen  arrière. 
Thoracentèse  dans  le  ij"  espace  intercostal  gauche,  au  tiers 
moyen,  avecuntrocart  muni  d'une  baudruche:  on  tire  4  li- 
tres d'un  liquide  clair,  citrin,  fortement albumineux.  A. lasulle, 
le  malade  est  fort  soulagé.  A.  l'auscultation,  ea  arrière,  vers  la 
partie  moyenne,  respiration  amphorique;  bruit  de  succussion 
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hlppocraliqufl;  reapMUon  pluB  ficilOi  T.  37°,4  ;  P.  130.  S^fTi 
T.  3a«,4  ;  P.  156. 

%%  Janvier.  Insomnie.  Sonorité  en  avant  ;  en  arrière,  matitâ 
absolue  dans  le  tiers  inférieur;  tintement  mélailique;  respira- 
tion ampliorique  au  tier^  moyen  ;  toujours  bruit  de  succusslon 
hippocratique.  T.  36»  ;  P.  ISO.  Soir.  T.  38»,  2  ;  P.  130. 

!"■  février.  Le  malade  se  trouve  moins  bien  :  géùe  plus  grande 
de  la  respiration  ;  aphonie  ;  à  droite,  en  avant  et  en  haut,  ex- 
piration prolongée  ;  en  arrière  au  sommet,  respiration  rude, 
Boufllante  ;  râles  sous-crépitants  nombreux  dans  toute  labau- 
teur  de  l'organe. 

12 /ïprier.  Un  peu  de  diarrhée;  l'eschare  Irocbantérienne 
se  creuse  ;  inappétence  complËle,  toux  fréquente,  pead'ezpec- 
to  ration. 

3t  févritr.  Mort  sans  nouveaux  phénomènes. 

AuT0PsiRle2î/Vpri<r.  Larynx  sain.Danslap/rfçfe  gauche,  plus 
d'un  litre  de  liquide  sanguinolent,  dans  lequel  on  trouve  de 
grandes  tnasses  de  fibrine  coagulée. 

La  plèvre  est  épaissie  (plus  d'un  centimètre)  dans  sa  plus 
grande  étendue;  elle  est  blanchâtre  el  adhère  Inlimement  aux 
cèles,  au  diaphragme,  au  péricarde.  La  plèvre  viscérale  a  le 
même  aspect  ;  elle  est  moins  épaisse.  Nombreuses  faussesmem- 
branes  nageant  dans  le  liquide.  Tout  le  sommet  du  ponmo» 
gauche  est  adhérent  eu  cul-de-sacsupérieurde  le  plèvre;  êcet 
endroit,  cavités  tuberculeuses  multiples  de  la  grosseur  d'un 
oauf;  le  poumon  est  dur,  enveloppé  d'uue  coque  fibreuse 
épaisse  ;  il  est  farci  de  tubercules,  ne  crépite  plus  ;  è  la  base, 
.  points  d'aléleclaele.  On  ne  peut  trouver  la  perforation. 

La  trachée  et  les  bronches  sont  remplies  de  muco-pus  et 
entourées  de  gros  ganglions  noirâtres. 

Le  poumon  droit  ne  contient  pas  de  cavernes,  mais  est  farci 
de  nodules  tuberculeux.  La  plèvre  viscérale  .de  la  face  con- 
vexe est  couverte  de  produits  pseudo-membraneux.  Le  cœur 
est  saÎD. 

Dans  l'abdomen,  ganglions  mésenlériques  engorgés.  Sur  l'In- 
testin, granulations  griseBieldansleliersinférieur,  ulcérations 
nombreuses  à  bords  taillés  à  pic,  quelques- unes  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  un  franc.  La  séreuse  péritonéale  correspondant 
à  ces  ulcérations  est  semée  de  granulations  grises. 

Les  autres  organes  sont  forlement  congestionnés. 

S8.  Henlc  MabUIeale  ■nelennei  benil«  d«  bi  llgM  Ma>elie 
éir«iigléet  débrIdhmeBt  I  niortt  aBloi»ile|  par  U.  Kwmi«- 
■Oit,  ialerne  des  hôpitaux. 

^valet,  Jeanne,  âgée  de  55  ans,  concierge,  entre  à  l'hôpital 
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I4ecker  dans  1«  service  de  M.  Guton,  le  samedi  SO  février 
IXTS.  Celle  femme,  à  son  eDlrée,  présente  au  plus  haut  poiut 
tous  les  symplûmes  d'uQ  étrauglemeDl  herniaire;  refroidis- 
semeut  très-prononcâ  des  exirémitës,  de  la  langue,  el  du 
Ironc;  pouls  â  120,  20  respiralions,  vomissenienls  iucessanla 
ayant  Tospect  et  l'odeur  des  voinissemenls  dits  fécaloïdes, 
face  grippée,  gémissements  plainlifs.  Lo  pouls  Imperceptihle 
à  )a  radiale,  se  seul  seulemenl  à  la  Témorale.  Ces  phéno- 
mènes ont  débuté  le  mardi  matin  16  février,  au  monienl  oCi  la 
malade  venait  de  prendre  son  déjeuner  qu'elle  a  reielé  par  le 
vomissemeul;  immédiatement  elle  a  commencé  à  ressentir 
de  violentes  douleurs  dans  le  ventre.  Le  matin  de  ce  même 
jour,  elle  était  allée  à  la  selle  ;  depuis  lors,  elle  n'a  plus  rendu 
ni  gaz,  ni  matières  par  l'anus.  Les  urines  se  sont  également 
supprimées,  depuis  hier.  Deux  purgatioDS  onl  été  prises,  et 
Bonl  restées  sans  elfet;  depuis  le  mardi,  les  von  issemenls 
n'ont  pascessË,  mais  la  malade  ne  peut  dire  depuis  quel  mo- 
ineot  ils  ont  pris  le  caract'^re  de  vomissements  fécaloïdes 
qu'ils  présentent  actuellement, 

Lorsi)u'ou  pratique  l'examen  du  ventre,  on  reconnaît  l'exis- 
tence d'une  hernie  ombilicale  qui  présente  au  moins  le 
volume  d'une  tète  de  fœlus  à  terme  ^  elle  est  arrondie  à  sa 
.  baae,  un  peu  pyriforme,  à  sominel  dirigé  en  bas  el  à  droite; 
elle  offre  un  grand  nombre  de  bosselures  inégales,  el  vers  son 
extrémité  inférieure,  de  la  rougeur  el  une  cicatrice,  iraces 
d'une  ancienne  inflammation.  Elle  donne  dans  lous  les  points 
une  sonorité  Irèa-manifeste  ;  on  peut  la  palper  en  lous  sens 
sans  déterminer  de  douleurs,  on  reconnaît  qu'elle  est  souple, 
■ans  empSiement,  Eu  un  mol,  cette  tumeur  n'esl  évidem- 
ment point  le  siège  de  l'étranglement  intestinal  dont  la  ma- 
lads  offre  tous  les  symptAmes.  Elle  existe  depuis  2ïi  eus 
environ  ;  jamais  elle  n'a  été  contenue  par  un  bandage,  jamais 
elle  n'a  été  réducLible.  —  Dès  lors  on  peut  se  demander  si  l'on 
n'a  pas  à  faire  à  un  étranglement  interne  clicz  une  femme  por- 
tant depuis  longtemps  une  hernie  irréductible.  Mois  lorsqu'on 
Tient  à  palper  soigueusement  el  un  peu  profondément  le 
Tenlre,  à  la  limite  de  la  région  ombilicale  el  de  ta  région 
^pigaslrique,  on  détermine  en  ce  point  une  vive  douleur,  el  la 
percussion  dénote  là  une  matité  relative  qui  contraste  avec 
la  sonorité  lympanique  des  points  environnants  ;  enfin  on  re- 
connaît l'existence  d'un  empâtement  globuleux,  mal  limité, 
mais  sans  rapport  avec  la  hernie  ombilicale  située  au-dessous; 
on  ne  sent  en  effet  aucun  pédicule,  aucun- lien  réunissant  ces 
deux  tumeurs,  f  I  s'agit  donc  probablement  d'une  hernie  de  la 
ligne  blanche  située  au-dessous  de  l'anneau  ombilical,  hernie 
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inteslinale  étranglée,  metlant  complètement  obstacle  au  cours 

des  matières  et  produisanl  les  accidents  acluels. 

La  longue  durée  desaccideots  reodait  le  taxis  dangereux  et  la 
kélotomie  était  indiquée;  &f.  Guyon  fut  mandé  immédiate- 
ment, mais  empêché,  il  pria  M.  Luc a.S'Champion mère  de  le 
remplacer.  Celui-ci  vint,  et  après  avoir  donné  du  chloroforme 
à  la  malade,  pratiqua  au-dessus  de  l'ombilic  au  niveau  du 
point  douloureux,  une  incision  longue  de  8  centimètres  envi- 
ron, un  peu  oblique  en  bas,  à  droite  et  en  dehors.  La  peau 
incisée,  on  tomba  sur  une  couche  di  tissu  graisseux  mesu- 
rant 5  centimètres  d'épaisseur  bu  moins,  puis  sur  ia  hernie 
dont  il  fut  aisé  de  sentir  le  point  d'étranglement  formé  par  un 
anneau  fibreux  très-résistant.  Le  sac  était  consiilué  seule- 
ment par  quelques  trames  fibreuses  très-minces  qui  furent 
aisément  déchirées  ;  celui-ci  ouvert,  on  arriva  sur  une  masse 
graisseuse  rougeâtre  qui  fui  incisée,  et  au  centre  de  laquelle 
on  trouva  une  anse  intestinale  violacée;  le  débridement  fut 
pratiqué  en  dedans  et  à  gaucbesur  deux  points,  et  l'intestin 
put  être  facilement  réduit  avec  un  bruit  de  gargouillement, 
mais  la  graisse  !qui  l'enveloppait  fut  laissée  au  dehors,  et  les 
lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  par  trois  points  de  su- 
ture métallique.  —  Aussitôt  après  l'opération,  la  malade 
rendit  des  gaz  et  des  matières  par  l'anus,  mais  l'état  généml 
s'aggrava,  le  refroidissement  s'accentua  de  plus  en  plus,  et  la 
mort  survint  à  11  heures  du  soir,  trois  Ijeures  environ  après 
l'opération. 

L'autopsie,  faite  le  lundi  matin  22  /"^nrier,  a  entièrement  con- 
firmé le  diagnostic  ;  à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus 
de loriSce  de  la  hernie  ombilicale  se  voyait,  du c6lé de  l'abdo- 
men, un  autre  orifice  beaucoup  plus  petit,  dans  lequel  s'enga- 
geait le  ligament  falciforme  du  foie,  qui,  dans  le  reste  de 
son  étendue,  était  couché  sur  le  lobe  gauche  de  l'organe.  Ce 
ligament  était  doublé  d'une  épaisse  couche  de  graisse  qui 
s'engageait  avec  lui  dans  l'orifice  de  la  ligne  blanche  et  qui, 
s'épanouissant  au  dehors,  venait  former  cette  enveloppe  adi- 
peuse rougeâtre  dans  laquelle  était  contenue  l'anse  intestinale 
herniée.  Celle-ci,  facilement  reconnais  sable  à  l'aspect  violacc 
qu'elle  p/ésentait,  répondait  à  2  mélrea  et  demi  environ  au- 
dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Il  s'agissait  d'un  pincement 
de  l'intestin,  qui  enoblitérait  entièrement  le  calibre.  Malgré  la 
longue  durée  de  l'étranglement,  il  n'y  avait  ni  sphacèle,  ni 
perforation,  mais  seulement  un  état  dépoli  de  la  surface 
externe  de  l'intestin. 
Quant  à  la  hernie  ombilicale  elle-même,  elle  était  remar- 

able  par  la  largeur  de  son  anneau  qui  pouvait  recevoir 

ément  l'extrémité  de  la  main  ;   elle  renfermait  l'épiploou, 
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le  cœcuiD,  le  colon  ascendant,  la  moiUé  droite  du  colon  trans- 
Terse,  reliés  aux  parois  de  la  poche  par  de  nombreuses  adhé- 
rences, et  deux  mètres  d'intestin  grêle  non  adhérents  et 
contenus  daos  la  cavité  formée  par  l'épiploon  et  les  anses  du 
gros  intestin,  de  sorte  que  le  grand  épiploon  recouvrait  en- 
tièrement les  viscères  heruiés.  L'épiploon  entraînait  avec  lui 
une  portion  de  la  grande  courbure  de  l'estomac  voisine  du 
pylore,  qui  s'engageait  dans  l'orifice  de  la  hernie  —  La  paroi 
elle-même  du  sac  présentait  un  grand  nombre  de  dépressions 
et  de  bandelettes  saillantes,  constituées  par  les  éléments  de 
la  cicatrice  ombilicale  étalés  sur  une  hauteur  de  dixceii'ti- 
uièlres  environ.  Ces  dépressions  logeaient  des  portions  (l'épi- 
ploon et  de  gros  intestin,  ou  répondaient  à  des  masses  grais- 
seuses faisant  saillie  à  l'extérieur  à  travers  des  ori&ces  de 
l'aponévrose,  et  donnant  à  la  tumeur  l'aspect  bosselé  que  l'on 
constatait  si  nettement  pendant  ia  vie;  immédiatement  au- 
dessus  de  l'ouverture  de  la  hernie  ombilicale,  se  voyait  un 
autre  orifice  beaucoup  plus  petit  et  constitué  aussi  par  une 
éraillure  de  la  ligne  blanche  ;  il  livrait  passage  à  une  masse 
graisseuse  arrondie,  recouverte  d'un  mince  Iractus  celluleux 
et  tout  à  fait  comparable  à  celle  qui  contenait  l'anse  d'intestin 
grêle  étranglée.  Il  n'y-  avait  point  trace  de  péritonite,  mais 
seulement  de  )«  congestion  veineuse  à  la  surface  de  l'intestin, 
rien  de  particulier  à  noter  dans  les  autres  organes,  sauf  de 
nombreuses  ecchymoses  péricardiques  à  la  surface  des  ven- 
tricules. 

RÉFLEXIONS.  Celte  observation  nous  semble  présenter  de 
rintérét  à  divers  litres  :  au  point  de  vue  analomique,  elle 
montre  le  rôle  que  jouent  les  hernies  graisseuses  dans  la 
production  des  déplacements  de  l'inlesliu,  rôle  qui  a  été, 
comme  on  sait,  diversement  apprécié;  les  uns,  avec  Velpeau 
et  Bigol,  d'Angers,  voyant  dans  ces  masses  graisseuses  herniées 
ie  premier  stade  d'une  hernie  intestinale,  tandis  que  d'autres, 
avec  Bernulz,  les  considèrent  comme  des  traces  d'aucieunea 
hernies  guéries.  Nul  doute,  en  effet,  qu'ici,  la  graisse  doublant 
le  ligament  faltiforme,  s'engageant  peu  à  peu  dans  un  orifice 
de  la  ligne  blanche,  n'ait  créé  celte  cavité  dans  laquelle  est 
venu  s'étrangler  l'intestin  ;  de  même,  ces  masses  graisseuses 
qui  doublaient  la  poche  de  la  hernie  ombilicale,  avec  laquelle 
elles  communiquaient  par  des  orifices  aponévro tiques,  avaient 
pour  effet  d'augmenter  peu  à  peu  son  volume  à  mesure 
qu'elles  sortaient  au  dehors.  Enfin,  cette  troisième  hernie,  in- 
termédiaire aux  deux  autres  et  constituée  uniquement  par 
de  la  graisse,  formait  là  un  sac  tout  préparé  dans  lequel  le 
doigt  pouvait  s'engager,  et  qui,  d'un  moment  à  l'autre,  deve- 
nait capable  de  livrer  passage  à  l'intestin.  —  Au  point  de  vue 
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cliDiquB,  OD  doit  iosister  surtout  sur  )a  dirficuUé  gue  pré- 
senlail  ici  le  diaguoslic.  En  effet,  en  pr<5sence  d'uoe  hernie 

s'acciimpognant  des  aymplômes  de  l'étraugleinent,  on  était 
tenté  tout  d'abord  de  localiser  dans  celle  tumeur  la  cause  des 
phéûomènes  observés,  et  l'on  voit  quelles  difficultés  l'on  eût 
rencontrées  si  l'on  avait  pratiqué  une  opération  sur  celte 
hernie  volumineuse  qui  renfermait  une  grande  partie  du 
tube  intestinal.  Ce  qui  rendait  surtout  dirQcile  le  diagnostic. 
C'était  l'absence  de  toute  tumeur  au  niveau  du  siège  réel  de 
l'étranglement  ;  on  était  éclairé  seulement  par  l'existence  en 
ce  point  d'une  douleur  vive  contrastant  avec  l'indolence  de 
la.lumeur  ombilicale,  et  dès  lors  on  comprend  toute  l'impor- 
tance de  ce  signe  :  douleur  vive  à  la  pression  en  un  point  de 
l'abdomen,  quandonne  trouve  pas,  dans  une  bernie  apparente 
à  l'extérieur,  l'explicaliou  des  symptômes  d'étranglement 
observés.  Enfin,  la  circonstance  de  la  suppression  des  urines 
indiquée  par  la  malade,  jointe  au  siège  élevé  de  la  hernie,  au- 
rait pu  faire  croire  que  l'étrenglemeat  portait  sur  la  partie 
inférieure  de  l'inteslin.  A  l'autopsie,  la  veasie  fut  trouvée 
complètement  vide,  mais  le  point  étranglé  appartenail,  comme 
on  l'a  vu,  à  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  grèle  ;  la  sup- 
pression de  la  sécrétion  urinaire  dans  l'élranglemrnt  her- 
niaire n'a  donc  pas  toute  la  valeur  qu'ont  voulu  lui  accorder 
quelques  auteurs,  à  propos  du  diagnostic  précis  du  siège  de 
l'étranglement. 

M.  J.  LucàS-Championnière.  Ce  fait  présente  à  étudier 
plusieurs  points  d'un  grand  intérêt  :  il  faut  noter  tout  d'abord 
le  volume  considérable  d'une  tumeur  unique  comprenant 
plusieurs  hernies  différenles.  Arrivé  auprès  de  la  malade, 
yai  constaté  que  dans  toute  sa  partie  inférieure  et  dans  sa 
plus  grande  étendue,  cette  tumeur,  quoique  irréductible,  était 
molle,  sans  distension.  On  ne  pouvait  supposer  un  étrangle- 
ment commun  à  tous  les  viscères  hernies. 

Notant,  à  la  partie  supérieure,  de  la  douleur  spontanée  et 
provoquée,  une  certaine  tension,  un  peu  d'empalement,  j'ai 
pensé  qu'il  esistait  un  étranglement  interne  dans  une  grosse 
hernie,  ou  une  seconde  hernie,  tout  au  .voisinage  de  la  princi- 
pale. L'opération  faile  on  ce  point,  m'a  permis  de  constater 
deux  tumeurs  supérieures  à  la  hernie  principale,  dures  et  ten- 
dues; la  plus  élevée  cependant  était  plus  dure  que  la  moyenne, 
et  en  introduisant  mes  doigts  profondément  dans  la  plaie,  je 
suis  arrivé  sur  uu  point  d'élranglement  très-serré. 

Le  Bac  était  à  peine  représenté  par  une  pellicule  mince,  et 


î'dbïGoogle 


BXTHAITS   DBS  PnOCBS-YEBBA.UX.  liîS 

l'anse  iDtesliDale  serrée  était  recouverte  par  une  masse  de 
graisse  considérable.  Après  le  débridement  multiple  de  l'ao- 
neau,  la  réduction  de  l'anse  a  été  faite  et  j'en  ai  maintenu  au 
dehors  la  masse  graisseuse  couluse- 

Ea  3omme,je  n'aTaiapasà  faire  à  une  hernie  ombilicale, 
mais,  ches  une  femme  atteinte  de  hernie  ombilicale,  j'ai  opéré 
une  hernie  étranglée  de  la  ligue  blanche,  confondue  eu  appa- 
rence avec  la  hernie  ombilicale.  L'opération  était  absolument 
indiquée;  on  ne  pouvait,  vu  la  situation  de  l'anse,  pratiquer 
un  anus  contre  nature  à  ce  niveau,  el,  un  coup  de  bistouri 
donné  dans  la  messe  commune  n'aurait  remédié  en  rien  aux 
accidenta  et  aurait  fait  inutilement  une  plaie  des  intestins 
hernies.  On  est  endroit  de  supposer  que,  si  l'opération  avait 
été  fWte  plus  tôt,  elle  eût  pu  être  suivie  de  guérison.  CeUe 
malade  vomissait  depuis  quatre  jours;  elle  ne  se  releva  pas  et 
mourut  deux  heures  après  l'opéraliou. 

L'autopsie  apprend  que  l'étranglement  était  bien  levé)  que 
la  masse  graisseuse  restant  dans  l'oMBce  appartient  au  liga- 
ment suspenseur  du  foie,  fait  noté  dans  des  cas  analogues. 

Elle  moutre  entre  cette  hernie  et  la  principale  une  groyse 
bernie  graisseuse  de  la  ligue  blanche.  La  considération  de  ces 
deul  points  permet  de  penser  que  la  bernie  graisseuse  est  le 
premier  stade  de  formation  des  hernies  et  non  une  bernie  en 
régression.  L^anse  sériée  était  cachée  à  la  base  d'une  vérila- 
blfl  hernie  graisseuse.  Ce  fait  coufirine  la  théorie  de  l'évolu- 
tion des  hernies  graisseuses,  souvent  contestée  et  défendue 
par  Û .  Duplay  dans  sa  thèse  de  concours. 

En  dehors  de  ces  faits  on  peut  uncore  regarder  comme  très- 
remarquables  les  dispositions  des  parois  du  grand  sac,  divi- 
sées en  véritables  vacuoles  ;  l'extension  des  tissus  âbreux  ; 
l'importance  des  masses  de  graisse  conatituant  les  hernies 
graisseuses  et  l'épaisseur  du  pannicule  graisseux  qui  montre 
combien  la  manoeuvre  opératoire  dût  être  délicate,  surtout 
par  ce  fuit  que  ia  paroi  du  sac  était  presqu'imperceptible. 

M.  Despbés.  Dans  un  fait  analogue,  et  dont  le  diagnostic 
précis  était  aussi  très -di facile,  je  suis  arrivé  à  reconnaître  ta 
bernie  qui  était  étranglée  en  me  fondant  également  sur  le 
Blége  de  la  douleur. 

M.  Lucas-Championniére.  Ici,  je  le  répète,  la  difficulté 
était  d'autant  plus  grande  qu'il  y  avait  une  seule  tumeur 
présentant  seulement  quelques  bosselures. 
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M.  HocEL.  L'opâratioa  des harniesombilicalesest très-grave, 
et  Nélaton  était  d'avis  qu'ii  valait  mieux  ne  pas  opérer  ;  aussi 
j'engage  beaucoup  M.  Després  à  publier  le  fait  qu'il  a  ob- 
servé. 

M.  DespréS'  L'histoire  de  la  hernie  ombilicale  contient  en- 
core beaucoup  de  points  obscurs,  et  l'on  n'a  pas  encore  établi 
quelles  étalent  celles  de  ces  hernies  qu'il  faut  opérer,  et  celles 
pour  lesquelles  on  doit  laisser  se  faire  un  anus  conlre  nature. 

Reconnais  quatre  faits  de  guérîson:  l'un  de  ces  cas  avait 
été  opéré  par  mon  père,  un  aulre  fut  traité  par  Velpeau  ; 
dans  un  troisième  fait,  relatif  à  une  hernie  enQammée,  j'ai  pu 
réduire  et  le  malade  a  guéri;  eufio,  le  quatrième  concerne  une 
femme  do  l'Hospice  Larochefoucauld  qui  présentai!  une  hernie 
du  volume  du  poing;  la  peau  était  violacée:  j'ai  opéré  et 
malgré  ses  79  ans,  la  malade  a  guéri. 

S9.  Sur  l«  sj^htlia  des  os  chei  I«s  nonvean-nés  t  par  M.  Parrot, 

médecÎQ  de  Thospica  des  Enfants-Assistés. 

J'ai  déjà  montré  plusieurs  fois  des  lésions  osseuses 
dépendant  de  la  syphilis,  observées  chez  des  nouveau- 
nés:  mais  comme  l'évolution  de  ces  lésions  se  fait  assez  len- 
-  temeal,  elles  présentent  suivant  l'époque  où  on  les  examine, 
des  variétés  d'aspect  qu'il  est  important  de  connaître. 

Les  os  que  je  présente  aujourd'hui  proviennent  d'on  enfant 
né  à  l'hôpital  Larihoisière,  ot  qui  fut  envoyé  à  l'hospice  des  En- 
fants-Assistés, avec  une  diarrhée  très-intense.  Je  fus  frappé 
do  suite  d'une  appnrence  particulière  de  la  peau  du  menton; 
cette  apparence  qu'où  observe  chez  les  enfants  syphilitiques 
se  caractérise  par  uue  teinte  rouge  ou  cuivrée  et  l'exisleuce 
de  plis  convergeant  vers  la  lèvre  inférieure.  En  outre,  il  exis- 
tait cette  pseudo-paralysie  qui  tient  à  l'existence  de  lésions 
syphilitiques  dans  les  os. Lorsqu'on  pinçait  l'enfant,  il  remuait 
un  peu  les  membres  inférieurs,  mais  nullement  les  membres 
supérieurs,  qui  étaient  complètement  paralysés.  En  prenant 
les  membres,  on  conslatait  uue  mobililé  assez  grande  au  ni- 
veau de  la  plupart  des  articulations,  et  surtout  marquée  è 
l'articulation  seapulo-humérele. 

Cet  enfant  est  mort  le  lendemain  de  son  entrée,  etj'aitrouvé 
dans  les  os  des  lésions  que  je  supposais,  outre  une  augmen- 
talibn  de  volume  de  la  rate  el  l'aspect  dit  pierre  à  fusil  du 
foie. 

L'humérus  est,  comme  je  l'ai  déjà  mouiré  sur  d'autres  pré- 
parations, enveloppé  d'une  couche  jauuâlre,  teinte  de  maïs  ; 
mais  de  plus  il  existe  un  décollement  des  épiphyses.  Si  ce- 
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pendant  on  fait  une  coupe  de  Tos,  oq  constate  que  ce  n'esl 
pas,  à  propremODl  parler,  un  décollement  des  épiphyaes;  cor 
la  séparation  a  lieu,  non  pas  au  niveau  du  carlilage  épiphy- 
saire,  mais  dans  la  dlaphyse,  à  1  ou  2  millimètres  de  ce  carti- 
lage ;  cette  lésion  résulte  d'une  atrophie  du  tissu  spongieux 
en  ce  point. 

Lorsque  la  lésion  est  plus  ancienne,  elle  s'avance  vers  ta 
diaphyse  et  surlout  vers  l'épiphyse  qui  peut  se  trouver  dé- 
Iruila,  de  sorte  que  l'os  communique  avec  la  synoviale  arti- 
culaire; c'est  ainsi  que,  dans  un  cas,  j'ai  trouvé  dans  l'arti- 
culation des  médullocclies.  Le  travail  pathologique  dont  nous 
voyons  ici  les  résultats,  a  certainement  commencé  pendant  la 
vie  intra-utérine  ;  car  il  se  produit  toujours  assez  lente- 
ment. 

D'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés  par  M. 
CoFFBR,  la  mère  n'avait  eu  d'accidents  syphilitiques  qu'à 
partir  du  3*  mois;  dernièrement  elle  présentait  une  plaque 
muqueuse  sur  l'un  des  piliers  du  voile  du  palais. 

M.  HouEL,  Cette  lésion  se  produit-elle  toujours  à  l'extrémi- 
té de  la  diaphyse,  ou  bien  en  un  point  quelconque? 

M.  Parrot.  Je  l'ai  toujours  vue  se  faire  à  l'extrémité  de  la 
diaphyse,  c'est-à-dire  dans  le  point  où  a  lieu  l'accroissement 
de  l'os. 

U.  Després.  M.  Parrot  a-t-il  observé  quelqueroia  des  lésions 
des  os  chez  les  enfants  nés  de  parents  tuberculeux? 

M.  Parrot.  Je  n'en  ai  jamais  trouvé. 

30.  trido  ■  rhoFoEdite  ctaranlqnF,  conaécative  A  n  Iranna- 
llsm«  ;  éDneléailon  de  l'oeil  ;  rorpm  étranger  dana  la 
ckambre    poalériearc    datant    de   ploa    de    m    anai    par 

•M.  Wbdhïchowsili. 

Frische  (Joseph),  63  ans,  journalier,  se  présente  à  la  clini- 
que de  M,  Fano,  le  19  février  187H.  Il  raconte  qu'il  y  a  27  ans. 
cassant  des  cailloux  sur  la  roule,  un  fragment  de  pierre  lui  a 
sauté  dans  l'œil  gauche.  11  s'écoula  immédiatement  de  l'œil 
un  liquide  transparent.  Il  continua  son  travail,  et  ne  fit  au- 
cun traitement.  —  A  partir  du  moment  de  l'accident,  la  vi- 
sion a  été  complètement  abolie  à  gauche.  A  diflérenles  re- 
prises, cet  œil  a  été  le  siège  d'accès  inQamœatoires  et  de 
douleurs  périorbitaires  assez  vives.  La  vision  de  l'œil  droit 
est  restée  intacte. 

Le  (9  février,  l'œil  gauche  est  plus  volunrineux  et  plus  mou 
que  l'œil  droit.  La  conjonctive  acléroticale  est  Injectée,  et  cette 
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iujectioQ  est  d'autant  plus  conQueots  qu'on  se  rapproche  da- 
vanlDgedelacircouféreDcedelacorQée.Bainfl  âL  iransparents  ; 
l'iris  est  lerne  et  tremblottaDl  ;  pupille  nette  et  sans  exsudai, 
de  iorme  ovale,  rejelée  en  dehors,  avec  une  petite  saillie 
au  niveau  du  diamètre  transveree  de  l'extrémilé  inté- 
rieure de  la  cornée,  à  travers  la  sclérotique.  Avec  le  miroir 
opblhalmosco pique,  lorsque  la  malade  imprime  divers  mou- 
vements à  son  œil,  on  aperçoit  derrière  la  pupille,  à  la  partie 
externe,  une  memtirane  d'un  blanc  brillant  qui  flotte  pendaQt 
les  mouvements  de  l'organe.  L'œil  droit  sst  parfaitement  saia. 
L'ënucléation  de  l'œil  est  proposée  pour  délivrer  te  patient 
des  douleurs  excessives  gu'il  endure  depuis  si  longtemps  sans 
espoir  d'en  être  débarrassé  autrement,  et  pratiquée  le  12  fé- 

ËxAuuN  DB  l'œil  enlevé.  La  coque  oculaire  est  fortement 
distendue.  Dans  son  ensemble  l'œil  a  la  forme  dune  olive, 
dont  la  partie  la  pius  renOée  «9t  au  point  de  réunion  du  tiers 
antérieur  avec  le  tiers  moyen.  Sérosité  louche  entre  la  scléro- 
tique et  la  choroïde,  La  choroïde  est  complètement  dépour- 
vue de  pigment,  la  rétine  est  intacte.  L'humeur  vitrée  est 
fluide.  Eu  arrière  de  la  face  postérieure  de  l'iriâ,  se  voit  une 
espèce  de  toile  d'araignée,  formée  de  brides  a'éteudant  d'un 
des  pôles  de  l'œil  au  pôle  opposé  i,  la  partie  antérieiire  de  la 
choroïde.  Au-devant  de  cette  toile  et  emprisonné  dans  ses 
mailles,  on  voit  le  reste  du  cristallin  atrophié. 

Cette  toile  se  coulinue  sur  les  procès  ciliairès  de  la  choroïde 
recouverts  eux-mêmes  d'une  fausse  membrane  dans  une 
grande  partie  de  leur  circonférence,  surtout  à  la  demi-circon- 
férence supérieure. 

A  la  psriie  inférieurs  du  segment  antérieur  de  l'œil,  tout 
près  du  point  où  l'on  a  constata  la  hernie  iridlenne,  se  trouve 
accolé  et  uni  à  la  face  intérieure  de  la  choroïde  un  cprps 
étranger,  triangulaire,  d'un  blanc  un  peu  grisâtre,  à.  bords 
taillés  assez  nettement,  très-dur  au  contact,  La  base  est  tour- 
née en  dedans  et  le  sommet  en  dehors.  Ce  corps  étranger  qui 
est  saus  aucun  doute  un  fragment  de  caillou,  logé  depuis 
27  ans  dans  cet  œil,  a  4  millimètres  à  sa  base,  6  millimètres 
BU  sommet  et  1  miUimèlre  li2  d'épaisseur. 

81.   Hémorrhagie   cérébrale  locallBée  da*«  ht  eoneke  opll* 
que  droite  f  par  U.  Ch.  RiuT,  iuterae  des  bOpilaux. 

Nemoud,  Elisabeth,  tgéedeei  ans,  blanchisseuse, entre le28 
octobre  1874,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Clément,  n* 
21,  (service  de  M.  Lancerbadx).  Antécédents  nuls,  pour  les 
parents,  qui  ont  vécu  très-longtemps.  Higraines,  céphalalgies, 
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congeations  céphaliques  habituelles  ;  déplus,  accès  de  palpita- 
liODâ.  Dans  lea  premiers  jours  d'octobre,  la  malade  se  sentit  dé- 
fojllir  subitement  au  milieu  de  sou  travail,  après  quelques 
prodrAmes,  cousi&tanl  en  cépbalalgle,  frissons  et  ébloulsse- 
meuts.  Bile  ne  perdit  pas  connaissunca,  mais  i'altaque  apo- 
plectique fut  suivie  d'une  hémiplégie  complète  à  gauche;  pa- 
ralysie des  deux  membres;  déviation  de  la  commissure  droite 
vers  l'oreille  ;  perte  de  la  parole.  Dès  le  lendemain,  la  parole 
est  revenue,  et  la  bouche  rentre  dans  l'ordre. 

Le  M  oetohre,  faiblesse  de  le  jambe  et  du  bras;  la  main  serre 
Irès-peu,  la  malade  la  porte  dirâeilement  à  1b  lèle;  marche 
difBcile,  ramélioralion  du  hraa  est  moins  marquée  que  celle 
de  la  jambe.  L'intelligence  n'est  pas  troublée.  Légère  diminu- 
tion delà  seusibilité,  au  toucher  et  à  la  douleur,  du  côté  para- 
lysé; l'œil  gauche  a  perdu  son  acuité,  la  njalade  ne  peut  plus 
Ure  de  cet  œil;  l'examen  ophtbaluioscopiquenemonlreaucuiie 
lésion.  La  température  du  cAlé  gaucbeest  supérieure  à  celle  de 
l'autre  cftté,  mais  la  différence  diminue  de  ta  phériphérle  vers 
le  centre. 

Ainsi  le  9  novemèrt,  on  trouve  à  ta  main  droite,  32*,9,  et  à 
la  main  gauche,  36'.  —  Différence  3»,1 . 

Coude  droit,  34',9;  coude  gauche,  aK^ga.  —  Différence,  4 
dixièmes  de  degré. 

Aisselle  droite,  37°,!  ;  aisselle  gauche,  3T;3.  —  Didérence  2 
dixièmes. 

De  plus,  la  main  est  tuméfiée  et  violette  et  toujours  couverte 
de  sueur.  La  température  prise  aux  membres  inférieurs  n'a  pas 
donné  de  résultats  précis.  (1  dixième  de  degré  eu  faveur  du 
membre  sain). 

1i  novembrt,  douleurs  et  élancements  dans  le  bras  et  la 
jambe.  » 

!•'  dietatirg,  les  eueura  de  la  main,  l'œdème  dimjDuent  ; 
rétraction  des  fléchisseurs  ;  la  dilférence  de  tempéraiure  est 
moins  marquée.  Aisselle  gauche,  T.  37"  ;  aisselle  droite,  il','i. 
—  Coude  gauche,  SB", 6;  coude  droit,  33°, tt. 

4  décembft,  -palplutious  violentes  ;  Irrégularités  du  pouls, 
qui  est  alternativement  fort  et  faible  (8S  à  lïOballenients); 
souffle  à  la  base  du  cœur  et  au  second  temps,  oppression  et 
douleurs  précordiales  ;  orthopnée.  L'accès  dure  3  jours.  Depuis 
l'âge  de  38  ans,  la  malade  y  est  sujette,  et  un  dernier  accésa  eu 
lieu  ISjours  avant  l'apoplexie. 

24  décembre,  la  malade  se  plaint  de  fréquentes  envies  d'u- 
riner ;  la  rétrnclion  de  la  main  se  prononce  de  plus  en  plus, 
pas  de  paralysie  faciale,  même  état  de  la  vision;  pleurs  sans 
motifs. 
31  déctmtr$j  écoulement  purulent  par  l'oreille  droite.  Soif 
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vive;  langue  sèche,  noire  au  centre,  roupenixliords.  Contrac- 
ture des  deux  membres  inférieurs  avec  Hesion  des  jambes  sur 
la  cuisse  et  des  cuisses  sur  le  bassin,  QexioQ  des  2  membres 
supérieurs  croisés  sur  la  polirioe.  Itélraction  de  la  maiu  gau- 
che, la  droite  u'est  pas  fléchie.  Elle  continue  à  imprimer  des 
mouvements  aux  deux  membres  gauches.  Amaigrissement 
prononcé  ;  facultés  intellectuelles  presque  abolies  ;  la  malade 
bredouille.  P.  96.  T.  A.  37»,4. 

ô  janvier  1875,  agitation  toutes  les  nuits,  cris  inarticulés, 
pupilles  contrariées,  f Camisole  et  injections  de  morphine). 

Il  jamUr,  esciiares  multiples  très-superScielles  au  niveau 
du  sacrum  et  des  saillies  trochantériennes. 

\"' février,  l'agitation  cesse. 

9  février,  calme,  langue  moins  sèche  ;  contracture  de  tous 
les  membres  ;  tremblement  des  extrémités. 

19  février,  esciiares  profondes.  Phlegmons  partant  dechaque 
épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  où  il  y  a  de  petites 
eschares,  et  s'étendant  â  presque  toute  la  paroi  abdominale 
antérieure.  La  tuméfaction  de  la  main  gauche  a  complètement 
disparu. 

22  février,  la  malade  succombe  dans  le  coma. 

Autopsie.  Os  du  crâne  sans  altération.  Méninges  opalines, 
non-adhérentes.  Circonvolutions  fermes,  mais  pâles;  kystes 
des  plexus  choroïdes. 

La  lésion  se  trouve  dans  la  coucha  optique  droite,  sous  forme 
d'un  foyer  d'hémorrhagie  ancien,  mesurant  la  grosseur  d'uu 
pois,  ayant  une  cavité  kystique,  une  paroi  très-dure  ;leîiquide 
de  la  cavité  et  les  parois  sont  d'une  couleur  ocreuse. 

Le  foyer  primitif  a  pu  avoir,  le  volume  d'une  cerise.  Cette 
altération  peut  être  localisée  à  un  centimètre  de  t'exlrémilé 
postérieure  de  la  gouche  optique,  un  centimètre  de  la  (ace  du 
3'  ventricule,  et  un  demi-centimètre  des  ventricules  latéraux. 
Elle  est  posléro-supéro-exteme. 

Œdème  du  poumon  gauche,  et  sclérose  des  deux  sommets- 
Cœur  gras;  sinus  aortique  dilaté  ;  aorte  très -a  thé  roma  te  use. 
Autres  organes  normaux.  Vessie  épaissie,  enflammée,  con- 
tenant de  l'urine  purulente. 

RÉFLEXIONS.  Dans  cette  observât  ion.  on  remarque  une  loca- 
lisation bien  nette  de  la  lésion.  La  malade  n'étant  observée 
qu'un  mois  après  son  hémorrhagie.  son  foyer  est  déjà  revenu 
sur  lui-même,  et  on  n'a  plus  à  s'inquiéter  des  symptômes  de 
compression  des  organes  voisins. 

La  lésion  de  la  couche  optique  n'a  pas  déterminé  de  perte 
de  connaissance  ;  les  troubles  de  motililé  ont  été  peu  mar- 
qués ;  il  y  a  eu  trouble  de  la  sensibilité  générale,  el-d'un  sens 
spécial,  la  vision;  et  surtout  trouble  des  vaso-moteurs,  par  le- 
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que)  on  peut  e^liquer  le  trouble  de  température  et  la  tumé- 
faction de  la  main  gauche.  Le  iTonble  exislalt  encore  au  mo- 
ment de  la  mort  car  le  poumon  gauche  était  œdémallé. 

H.Chaiicot.  Les  faits  de  cegenre lorsqu'ils  sont  complètement 
étudléssonttrès-lmporlants^rllculièrementfinralscndu  siège 
très-limité  de  l'altération.  Ainsi  lorsqu'on  observa  une  hèmlo- 
pie  avec  une  hémorrhegle  cérébrale  assez  considérable,  il  est 
difficile  de  dire  s'il  faut  attribuer  celte  hémlopie  à  la  lésion  de 
ta  couche  optique,  ou  bien  6  une  compression  exercée  sur 
les  bandelettes.  Il  est  donc  fort  important,  dans  le  cas  a^ 
tuet,  d'établir  qu'il  n'y  a  point  eu  d'bémiopie^  malheureusement 
ce  fait  ne  parait  pas  parfaitement  constaté. 

SS.  tleeU«u. 

MH.  Danlos,  Uànoi,  et  Reclus,  sont  nommés  mmirti 
tUulairét  de  la  Société. 

Uif.  Maonoir,  ItooTAHD-HARTiN,  PiTiiis,  RiicT  (Albert)  et 
ZiRHBiCEi,  sont  nommés  vumbrei  adjointi  de  la  Soclétë. 
11.  Carion  est  nommé  menbn  eomsjmtdant. 
Zi  secrétaire, 

A.  Sbvbstrr. 
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Séance  du  8  marsi^l^. 

pRdSIDBNCE  DE  UL^C^ARCOT. 


U.  le  présideot  fait  part  à  la  société  ds  la  mort  de  M.  Le- 
cO]i«TO;Sr' meiBbre:  titulaire,  ancien  Secrétaire' de  la  Société. 

fl.  ProdaelloM  oneB««  et  e«rllIaglBenB«  dévoloppAe  Jmu  le« 
pU¥re«|  par  P.  LutUs-CHAliirioinnÈBi,  mternA  dei  hfipiUas. 

En  faisant  l'autopsie  d'une  malade  âgée  de  40  ans  et  morte 
d'une  affeotloQ  cardiaque,  j'ai  trouvé  à  le  région  postérieure 
et  inférieure  du  poumon  droit,  et  développée  entre  les  deux 
plèvres,  au  milieu  d'adhérences  extrâmement  serrées  et  nom* 
breuses,  cette  production  longue  de7à  Scentimètres  environ, 
large  de  deux.  Elle  est  disposée  verticalement,  parallèlement 
à  l'aorte  dont  elle  est  éloignée  de  â  â  10  centimètres.  La  plèvre 
pariétale  a  été  enlevée  en  même  temps  que  les  poumons,  et  il 
est  facile  de  voir  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  cette  pro- 
duction et  les  côtes.  Au  contraire,  elle  est  intimement  adhé- 
rente au  parenchyme  pulmonaire,  et  aux  deux  feuillets  de  la 
plèvre  ;  il  est  protiable  que  c'est  au  milieu  de  fausses  mem- 
branes unissant  ces  deus  feuillets  qu'elle  s'est  développée.  La 
consistance  est  cartilagineuse  et  même  osseuse  et  l'aspect  de 
cette  production  est  celui  d'un  fragment  de  côte  dont  elle  a  A 
peu  près,  la  largeur. 

s.  Eé«réelHeaieBt  a«Hlqa«i  pirP.  Ldub-Chaxfionki&rb,  ioterna 
des  hSpitaui. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  un  malade  qui  mourut  dans 
une  syncope  dans  le  servie»  de  M.  Jaccoud,  On  avait  constata 
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cb«z  lui  uù  soufQe  Intense  à  la  base  dii  cœijr  et  aii'  premier' 
tempâi  se  propageant  dans  l'aorte  et  s'étendanl' môme  en  ar- 
riére du  tronc  Le  pouls  était  insensible.  Cet  homme,  âgé  de 
44  ans,  terrassier,  n'était  malade  c[ue  depuis  quatre  mois;  de- 
puis ce  moment,  le  principal  symptdme  était  la  dyspnée,  La 
pièce  est  remarquable  en  ce  que  l'oriSce  aortlque  est  réduit  à' 
une  feule  transversale  dont  la  plus  grande  largeur  est  de  i 
millimôtres  envii'on,  et  dont  les  bords  sont  absolument  rigides' 
à  cause  des  productions  calcaires  dont  Us  sont  recouverts. 
La  première  pariie  de  l'aorte  est  albéromateuse  ;  les  autres 
orifices  cardiaques  sont  sains.  L'hypertrophie  ventricùlaire' 
est  énorme  et  peut  seule  expliquer  comment  la  circulation 
pouvait  se  faire  avec  une  lésion  aussi  avancée. 

Sallel,  Etienne,  70  aus  cordonnier,  entre  A  l'infinnerle  w, 
l'hospice  de  Bicètre,  service  de  H.  Dkscroizillk»  (saUe 
Sainte-Foy.  n-  B)  le  ai  février  J87B.  —  Ce  malade  admis  "à  Bi-^ 
cètre  pour  l'indigence  et  dont  les  antécédents  sont  incoUbuase^ 
plaint  depuis  longtemps  de  violentes  douleurs  dans  Ifl.  (6té, 
n  parle  peu,  reste  dans  une  somnolence  liabituelle  voisine  â« 
l'abrutissement  etduquel  onavait  peine  â  le  tirer. 

lise  présente  à  l'in&rmerie  dans  les  conditions  suivàtiies'.", 
—  Etal  de  faiblesse  extrgméi  — Teinl  pâle,  jaune  paille. —Ua^ 
peu  de  dlarrhSe.  —  Point  de  fièvre.  —  Le  malade  prâ^énle,  une' 
dyspnée  assez  notable.  —  La  résonaance  de  la  poitrine  est 
normale  des  deux  côtés.  A  l'auscultation,  râles  sous-crëpilaats'i 
avec  râles  ronflants  et  sibilants  dans  toute  l'étendue  et  des i 
d£ux  calés  du  thorax  dune  façon  plus  marquée  à  droite  qii'&  \ 
gauche.  —  Expectoration  opaque,  muco-puruJenLe,  diUluenle  ' 
et  nageant  au-dessous  d'une  sérosité  grisâtre  peu  aérée-—.' 
Les  bruits  du  cœur  sont  sourds  et  couverts  par  les  bruïb^ 
pulmonaires. —Pas  de  symptômes  de  paralysie.  Pas  d'aphasie," 
pas  d'accidents  épileptiformes.  —  Pas  d'amaurose.  —  Pres- 
crip.  :  ipéca  slibié. 

Lemaïade  présente  en  outre  une  tumeur  volumineuse' au^ 
niveau  de  la  hoase  frontale  du  côté  gauche. —  Très-étendue^ 
dans  le  sens  transversal  et  le  sens  verlical,  è.  bords  légëremest 
saillants  du  côté  des  pariétaux,  elle  se  perd  insensiblement  'eu 
avant  au-dessous  de  l'arcade  orbitaire  et  du  côté  de  la  fosse  / 
temporale.  Elle  esl  dure,  ne  se  déprime  pas  sensible'n'»"^  ""■■  ' 
les  fortes  pressions  el  est  complètement  îrréductibl 
cuir  chevelu  ne  semble  pas  adhérer  IntiDlement .  â  le  ^ 

La  coloration  de  la  peau  du  front  est  normale  sur 
de  ta  tumeur.  A  sa  partie  culminante,  on  note  une  <  | 

d'an  rouge  vineux  disposée  parplaquesetparstries. 
nombre  de  velues  dilatées,  sinueuses,  du  volume  d'u 
plume  de  pigeon,  fout  saillie  sous  la  peau.  Elles  par 
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partie  moyenne  de  la  tumeur  pour  converger  vers  l'angle 
externe  de  l'œil  où  elles  disparaissnnt.  Il  n'y  a  pas  d'exorbitls. 

Les  deux  paupières  présentent  une  légère  dilatation  de  Teurs 
reines.  À  la  palpation  on  ne  senL  pas  de  pulsations  ni  d'ex- 
pansion dans  la  tumeur  prise  en  totalité.  Néanmoins  ou  sent 
rouler  et  battre  sous  les  téguments  2  artères  flexueuses,  à 
parois  un  peu  indurées.  La  tumeur  ue  présente  ni  soufQe  ni 
aucun  murmure  vasculalro  à  l'auscultation. 

Cette  tumeur  aurait  mis  au  dire  du  malade  6  mois  à  se  dé- 
velopper. Deux  autres  tumeurs,  l'une  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  l'autre  du  volume  d'une  toute  petite  noix,  s'observent 
également  au  niveau  de  l'occipital. 

Ou  diagnostique  des  tumeurs  malignes  probablement  dé- 
veloppés aux  dépens  des  os  du  crâne.  —  En  présence  de  la 
dépression  considérable,  du  malade,  de  son  état  de  somnolence 
habituel,  somnolence  quine  va-pas  cependant  jusqu'au  coma, 
on  soupçonne  que  la  tumeur  proémine  à  l'intérieur  du  crâufl. 

Les  jours  suivants  le  malade  présente  peu  d'amélioration. 

—  Sa  respiration  s'embarrasse  de  nouveau  et  l'application  de 
ventouses  sèches  ne  produit  pas  de  résultat.  —  L'afTaiblisse- 
meat,  la  dépression,  la  somnolence  sont  toujoura  aussi  mar-    , 
qués.  —  Enfin  le  27,  sans  troubles  nouveaux,  sans  phénomènes 
comateux,  le  malade  succombe  à  10  heures  du  soir. 

Autopsie.  Tite.  On  constate  une  vaste  Infiltration  sanguine 
des  téguments  qui  recouvrent  ta  tumeur.  —  Ils  sont  violacés 
et  bleuâtres,  et  se  détachent  assez  facilement  de  la  tumeur. 
Après  l'ouverture  du  crflne,  on  constate  que  la  tumeur  prin- 
cipale s'arrête  au  niveau  de  l'arcade  orbitalre  et  n'envole  de 
prolongements  ni  dans  l'orbite,  ni  dans  ses  parois  osseuses. 

—  Le  périoste  se  détache  difficllemânt  aux  abords  de  la  tu- 
meur et  ne  peut  être  détaché  au-dessus  d'elle.  — Celle-ci  pré- 
sente tous  les  caractères  macroscopiques  du   cancer  des  os. 

A  la  surface  externe  delà  boite  osseuse,  outre  les  3  tumeurs 
constatées  durant  la  vie  et  qui  ont  toutes  le  même  aspect 
extérieur,  on  eu  trouve  de  plus  petites  faisant  simplement 
saillie  sous  forme  de  grains  agminés. 

Après  l'enlèvement  du  cerveau,  on  observe  que  la  tumeur 
principale  occupe  presque  la  moitié  de  l'espace  compris  entre 
la  faux  du  cerveau  et  les  parois  du  crâne.  Elle  présente  sa 
plus  grande  saillie  près  de  la  fosse  coronale.  —  Elle  ne  forme 
pas  une  masse  unique  .comme  à  l'extérieur  mais  se  présente 
sous  l'aspect  de  mamelons  groupés  et  serrés  les  uns  contre 
les  autres  et  variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  petite 
Doix.  —  La  dure-mère  est  presque  totalement  cachée  par  la 
tumeur,  cependant  ù  la  partie  médiane  de  celle-ci  elle  appa- 
raît presque  saine,  seulement  un  peu  injectée.  Oq  sent  par 
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pression  que  la  tumeur  est  au-dessous  et  lui  adhôre  intime- 
ment ce  qui  porte  à  croire  que  l'enTahissement  de  la  dure- 
mère  n'a  été  que  consëculif.  Au  point  correspondant  des  deux 
tumeurs  plus  petites,  la  dure-mère  est  peu  soulevée  et  est 
séparée  des  parois  du  crSoe  par  une  faible  portion  de  cee  tu- 
meurs. Par  la  dlsseclloo,  on  arrive  sans  trop  de  peina  à 
l'en  séparer;  sur  d'autres  points  l'adhérence  est  fort  intime. 

Ces  petites  tumeurs  ue  sont  donc  pas  simplement  extra- 
crâniennes.  Sur  uqe  section  de  la  tumeur  intéressant  à  la  fois 
sa  partie  extra-crflnienne,  sa  partie  intra-crânienne  ainsi  que 
la  lame  osseuse  intermédiaire,  on  voit  que-celle-ci  n'a  point 
disparu.  Si  l'on  essaie  de  faire  une  coupe  avec  un  fort  scalpel, 
l'os  friable  se  coupe  facilement  et  l'on  voil  du  diploô  partir  de 
longues  aiguilles  osseuses  qui  pénètrent  la  tumeur.  L4  friabi- 
lité cesse  où  ânil  la  tumeur.  —  Le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur n'est  envabi  par  aucune  végétation. 

Cerneau.  A  la  surface  des  circonvolutions  du  lobe  frontal,  on 
otserve  des  dépressions  nombreuses  en  forme  de  cupuleet  cor- 
respondant esaclement  eux  saillies  mamelonnées  de  la  tumeur 
intra-crânlenne .  A  la  coupe,  ces  circonvolutions  ne  paraissent 
pas  altérées.  La  pie-mère  paraît  saine  et  sa  détache  comme  à 
l'ëlat  normal.  —  Ancien  foyer  d'hémorrbagie  ^  dans  la  couche 
optique  gauche. 

Poitrine-  Le  poumon  gauche  adhère  peu  à  la  plèvre  et  pa- 
reltsaln.  Un  peu  de  congestion  à  la  base.  Le  poumon  droit 
adhère  fort  Intimement  à  la  paroi  costale;  son  tissu  est  friable, 
foriement  plénisé,  surtout  dans  ses  deux  lobes  inférieurs.  Pas 
trace  de  tubercule  ou  de  cancer  dans  tes  deux  poumons.  — 
Lfl  eam;  de  volume  moyen,  un  peu  graisseux  ,  ne  présente 
d'altération  organique  à  aucun  de  ses  oriBces.  —  Rien  dans  le 
péricarde.  On  note  quelques  noyaux  d'apparence  cancéreuse 
sous  la  plèvre  au  niveau  de  quelques-unes  des  côtes  gau- 
ches. I^es  noyaux  paraissent  adhérer  aux  côtes  qui  sont  fria- 
bles et  se  rompent  facilement  en  ces  points. 

Aidomm.  Les  intestins,  l'estomac  et  la  rate  sont  sains. 
—  Le  foie  est  un  peu  friable. 

.  Jteins.  Bien  de  particulier.  —  La  capsule  surrénale  gau- 
che augmentée  de  volume  présente  un  noyau  d'apparence 
cancéreuse.  —  En  avant  de  l'aporte  abominale,  on  trouve  une 
masse  de  ganglions  agglomérés  et  atteints  de  dégénérescence 
cancéreuse.  A  droile.  1^  masse  ganglioanaire  .°e  prolonge  le 
long  du  psoas  vers  le  canal  crural.  —  La  veine  cave  inférieure 
et  la  veine  rénale  gauche  sont  comprises  dans  les  ganglions 
hypertrophiés,  mais  elles  sont  restées  perméables. 

n  hisiologique  de  la  tumeur  crfinlenne,  fait  au  labora- 
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loin  du  Collège  de  France,  par  H.  Debove,  a  fait  reconnaître 
^Isïgisnlt-d'un  sareomt  ossifiant. 

M.  Ç^ABJXn.  Les  tomeurs  crâniennes  sont,  en  général,  peu 
propres  k  élucider  la  question  d«s  locaUeations  cérébrales  ;  le 
ce^feau  peut  céder  la  place  tout  en  consenrant  sa  structure, 
et  la  cQn^prpssioQ  s'établir  sans  signes  évidents. 

'  a.  lÏQKOD  fait  reniarquer  que  cette  tumeur  aurait  été 
^^giiée  putrçifojs  90U9  le  nom  de  fongus  de  la  durermëre. 

S,  V9l«lTpévltoHlt«p«erp«ral«.  PhtéUle«l«riBe«lwMUB(  vm 

iB  MtériB  ;  pir  B.  Oat,  intarnedes  bSpIUax. 


,Gat^té^u£  volumineux  provient  d'une  femme  primipare, 
nu)rt9  six  jours  après  son  accouchement.  Prise  Je  8<  jour  d'un 
frisson,  d'une  légère  douleur  de  ventre  avec  ballonnement 
f^n^Idérable,  elle  .succomba  rapidement  dans  un  életd'ady- 
namie  profonde  et  présentant  les  Bymplàmes d'uce  pelvi-pé- 
ijUoDile  puerpérale. 

A  l'Bulopsie  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  Périlomle  gé- 
néralisée surçigué  —  surtout  interne  dans  le  petit  ba«ain  — 
^^sses  membranes  en  voie  de  formation.  Tracea  de  plaucésle 
ancienne  du  cAlé  gauche.  Pas  d'abcès  métasiatiques  dans  les 
poumons,  le  foie,  les  reins,  I9  rate. 

^^Aw  volumineux  è' parois  épaissies;  présentant  sur  sa 
faca  aji^térjeure,  partie  médiane  et  moyenne,  une  collection 
purulente  sous-périlonéale  simulant  un  abcès,  du  volume 
d'un  ceuf  de  pigeon  de  section  antéro 'postérieure  de  l'&ile 
droite  de  l'utérus  montre  que  tes  veines  conliennest  du  pua. 
Ô  s'agit  donc  ici  simplement  d'une  phlébite  utérine,  mais  le 
Volume  do  la  collection  purulente,  la  consislauce  et  l'aspect' 
du  pua  [jpl  y  élait  contenu  le  siège  sous-périlooéal,  pouvait 
faire  croire  à  celle  lésion  d'ailleurs  si  rare  et  ai  conlesleble, 
d'abcès  du'  parenchyme  utérin.  On  n'a  pas  constata  l'infection 
purulente  des  lymphatique^  péri-utérins  et  d.es  ligamçtBls 


4.  niê«i-Me  da  f«B«r  fhea  na  Ml«nl*  1  par  M.  Bm»,  inifrue- 

Celte  pièce  a  été  recueillie  à  l'autopsie  d'un  peintre  en  bâti- 
ment, atteint  d'inloxicalion  saturnine.  L'alTection  paraît 
remonter  au  mois  de  mars  1874,  époque  à  laquelle  ce  malade 
rcssenlil  une  douleur  profonde  daus  la  cuisse.  En  mai  de  la 
même  année,  il  entre  à  Cocbin  oh  M.  A, Després  diagnostique 
unenéçrosecenlrale  du  fémur avecséqueslre  invaginé  mo- 
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bile.  Une  opérallob  avatt  été  décidée  vers  la  an  de  février 
1875,  .^snd  le  malade  fui  alteiQl  d'accès  épileptiTormes  et 
■nouriit.  ^  :  .        ■ 

L*AirfOPSiB  démoDlre unséquestre  invagiué avec  «ne coçpie 
'oSsëùSe  Irès-épaisse  el  percée  à  jour.  Oa  trouve  dans  .le  cer- 
S/eau  un  ancien  foyer  hëmprrhegique  superficiel,  si^esnlà 
ïa  partie  postérieure  des  première 'et  seconde  circonvolutiona 
ïronlales 'de  l'hémisphère  droit,.  ^ 

La  pièce  ayant  pris,  par  son  'séjour  dans  l'eau,  une  leinte 
noirâtre  au  niveau  de  l'ancien  foyer  et  un  peu  alentour  on 
Soupçonna  rtu'il  pouvait  y  avoir  là  du  sulfure  de  plomb  formé 
BOUS  l'influence  de  l'hydrogèrie  sulfuré  développé  pendant  la 
macération.  L'essai  par  le  Rulpbydrate  d'ammoniaine  moolra, 
en'edet,  qu'il  existait  du  plomb  dans  l'ancien  foyer  bémorxha- 
gi^e  seulemeni,  et  pas  sur  les  autres  points  du  .cerveau.  II 
n'y  avait  point  de  plon^b  au  niveau  de  la  lésion  osseuse. 

H.  BoûcHBHEAU.  J'ai  soigné  ce  malade  àl'asile  Saînte-Aone. 
C'était  un  peintre  qui  avait  été  traité  deux  fois  pour  des 
coliiués  saturnines  el  qui  était  buveur  d'abslnlbe.  Il  iMl 
atteint  d'attaques  épiloptiformes,  qui  lors  de  son  dernier 
eéjonr,  avaient  élé  très-fréquentes  et  s'étaient  accompagnées 
d^ffatbll^eiinent  des  facultés  intellectuelles.  Ces  attaques 
pouvaient  être  rapportées  soit  à  l'intoxication  saturnine,  soll  à 
l'intoxication  alcoolique. 

II.  Crarcot.  Je  ferai  remarquer  que  la  lésion  cérébrale  siège 
au  niveau  d'un  centre  moteur.  Il  est  aujourd'hui  bien  dénuHi- 
Iré,  depuis  les  travaux  de  MM,  Terrier,  Hitzig,  Garville  et 
Daret,  qu'il  existe  des  centres  moteurs  dans  la  sabstance  grise 
des  circonvolutions  cérébrales,  il  survient  une  paralysie 
hn-squ'on  lés  enlève  et  des  convulsions,  si  on  les  irrite  ;  dans 
66s  càâ,  l'épllepsle  est  d'abord  partielle  et  croisée,  avant  ^e 
^d'éi'aliser;  quelquefois  elle  reste  incomplète  et  nes'a'ccom- 
p&f;ne  pas  deperie  de  connalasance- 

Ù.  BoucrgbBau,  Les  attaques  étaient  complètes  d'ejnblée; 
comme  celles  qui  surviennent  par  le  fait  de  l'inloxicatioa  éb- 
lumine.  L'hémorrhagie  cérébrale  me  partit  être  coDsécative 
à  une  série  d'attaques. 

U.  Hot;EL.  Je  ferai  remarquer  que  le  séquëslt-e  i'épt^séàté 
la  presque  totalité  de  l'os;  le  travail  nécrbsiquéâ  âa  mettre 
lilliâièar^  àniiéeà  à  s'Opérer. 
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B.  H]«t*  ém  è»rr»  thyr^Met  ptr  M.  Oiiiuhd. 

On  voit  du  cAlë  gauche  un  kyste  de  la  grosseur  d'un  œuf, 
contenant  un  liquide  roussâlre.  Les  peLlles  cavités  qui  en- 
tourent ce  kysle  principal  contieonent  un  liquide  séreux  ou 
plus  ou  moins  brunfllre.  Elles  résultent  évidemment  de  la 
dilatation  partielle  des  vésicules  du  corps  thyroïde  ;  on  y 
surprend  le  processus  Indiqué  parU.  Houel,  d'après  lequel  le 
contenu  d'abord  séreux  devient  hémalique. 

•.  PacnBÉOBle    giMChe,  gaagrèBe  totale  dn  relH  gaaehet 

ptl  M.  ÂTBZOU. 

Claude  P..,  âgé  de  79  ans,  entre  le  SI  février1S7S,  à  l'iu^- 
meria  de  rh6pital  des  Ménages  (service  de  M.  Bernard),  pour^ 
uoe  pneumonie  du  cftté  gauche,  et  meurt  dans  l'adyuamie,  le 
4  mars. 

Depuis  près  de  quatre  ans,  cet  homme  se  plaignait  de 
douleurs  sourdes  dans  la  région  lombaire,  principalement  du 
o6té  gauche.  —  Il  n'a  jamais  eu  de  coliques  néphrétiques,  ja- 
mais d'hématurie,  jamais  de  diiJScullé  poururiner.  Les' urines 
étalent  d'ailleurs  normales,  saus  alhumiue,  ni  sucre. —  Jamais 
il  n'était  survenu  d'œdème  des  membres  inférieurs.  Il  n'est 
survenu  aucun  trouble  de  la  miction  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie. 11  existait  une  douleur  lombaire  Irès-vive. 

Adtopsib,  faite  34  heures  après  la  mort.  —  TÂoraw.  —  À 
l'ouverLure  du  thorax  on  trouve  une  certaine  quantité  de  li> 
quide  dans  la  plèvre  gauche. 

Poumon  gaucht.  Il  est  hépatisé  dans  presque  toute  son 
étendus.  T-  Mais  au  sommet  il  y  a  simplement  de  l'œdème 
pulmonaire  sans  hépatisalion.  Le  bord  antérieur  est  emphy- 
sémateux. —  luférieurementi'hépalisation  ne  descend  pas  jus- 
qu'à  la  base  :  11  y  a  à  la  base  une  zone  de  deux  à  trois  ceatl- 
mètres  d'épaisseur  qui  est  à  peu  près  saioe.  Daus  toute  la 
portion  hépaiisée,  les  granulations  sont  très- apparentes  à  la 
coupe.  —  I,a  coloration  générale  est  rougeâtre,  —  Cependant 
sur  le  lobe  supérieur  on  trouve  par  places  quelques  petits 
points  grisfltres  qui  commencent  à  se  ramollir. 

Powmon  droit.  Il  est  emphysémateux  au  niveau  de  sa 
partie  antérieure.  —  Quanl  au  bard  postérieur  il  est  simple- 
ment congestionné.  —  Tous  les  morceaux  de  ce  poumon  sur- 
nagent daus  l'eau. 

Caur.  Le  cœur  est  de  volume  moyen.  -  Les  cavités  droi- 
tes contiennent  quelques  caillots  libriueux.  Les  valvules  et 
les  orifices  sont  sains.  —  On  trouve  seulement  quelques  pla- 
ques alhéromateuses  et  calcaires  sur  la  crosse  de  l'aorte  au 
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niveau  des  Talrules  sigmotdes  et  sur  l'aorle  descendante. 

Foie.  Le  tissu  du  foie  n'est  pas  ramolli.  La  face  inférieure  pré- 
sente une  teinte  noirâtre. 

Reint.  Le  rein  droll  ne  présente  pas  d'altération  visible 
à  i'œil  nu  ;  sa  coni<istanco  est  très- ferme. 

Z£  rein  gawhe,  au  contraire,  est  uoir,  friable,  d'une  odeur 
repoussante.  —  Le  tissu  cellulaire  environnant  est  aussi  noi- 
râtre, mais  non  ramolli.  —  A  ce  niveau  les  parois  du  colon 
descendant  sont  aussi  noirâtres,  mais  nullement  friables. 

L'uretère  du  rein  gaucbe  a  un  petit  calibre,  perméable  ce- 
pendant. 

L'artère  rénale  ftauche  a'esl  pas  oblitérée  dans  la  partie  ter- 
minale qui  a  été  seule  examinée,  ni  dans  aucune  de  s»  bran- 
ches. 

Vexamen  histologique  a  été  fait  par  H.  Gombault.  Les  deux 
reins  présentent  des  altérations  très-nettes  de  népbrite  inters- 
titielle avec  atrophie  d'un  grand  nombre  de  glomërules.^ 
Il  n'existe  pas  de  différence  essentielle  entre  les  deux  reins  ; 
seulement  l'altéralion  est  plus  avancée  daus  le  rein  gauche. 
Dans  les  deux  reins  uu  grand  nombre  de  tubes  droits  renfer- 
ment des  cylindres  colloïdes. 

Dans  quelques  points  du  rein  gauche  on  trouve  des  corps 
granuleux  pigmenlaires  mais  en  très-pelile  quantité.  —  A 
l'état  frais  on  a  trouvé  par  la  dissociaÛou,  sur  le  rein  droit 
comme  sur  le  gauche,  ud  grand  nombre  de  vibrions  et  de 
gouttelettes  graisseuses. 

H.  Uayem  qui  a  examiné  les  préparations  bistologiques, 
élève  quelques  doutes  sur  la  nature  réellement  gangreneuse 
de  ces  léslons- 

Rate.  La  rate  présente   une  coloration  noirâtre  tirant  sur 
le  bleu  de  Prusse.  —  La  poriioa  de  la  face  inférieure  du   dia- 
phragme qui  lui  correspond  est  imprégnée  de  cette  coloration. 
Le  tissu  de  la  rate  constitue  une  bouillie  diflluente. 
Vtsaie.  La  vessie  est  absolument  saine. 

H. Charcot.  L'odeur  est  bien  réellement  celle  delà  gangrène 
et  non  de  la  putréfaction  cadavérique.  Ce  fait  paraît  d'autant 
plus  surprenant  que  l'artère  rénale,  au  moius  dans  la  partie 
qui  a  été  enlevée,  ne  semble  pas  aUérée. 

7.  Epllhélloma  de  roeiophsge.  —  Dig6a*reke«ar«   g««gli<ia> 
>«lre.  —   Traehéolomlc,    Morl  |  par    M,  ZmuiCKi,    iatome  des 

hSpitaoï.   ' 

D...,  chaudronnier,  âgé  d»  42  ans,  morte  l'hôpital  Saint- 
Louis.  (Service  de  H.  Péan  ) 
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'  Cet  liotatlle  OTsUélétrës-bieti  porUnt  jusqii'â  l'automne  de 
rt74.A  celle  époque,  il  éprouva  dés  accès  de  toui  uocturnes, 
très-rebelles,  auxquels  sont  venus  se  Joindre  bientôt  quelques 
phénamènes  de  dysphagle. 

Peu  à  peu  survint  de  la  dyspnée,  —  Ta  toux  devînt  iuces- 
Hailte,  elle  malade  vit  se  développer  ail  cQté  gauche  du  cou 
flne  luméftctloû  dure  et  bosselée.  Dos  douleurs  lancinantes 
ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  dans  l'épaule  correspon- 
dante, et  l'état  général  com'mença  à  s'allércr. 

Ne  pouvant  plus  ni  manger  ni  resl)lrer.  Cet  homme  se  décide 
à  entrer  à  l'bApital  le  27  février  187S.  Sa  situation  est  foi't 
gl-ffve.  Il  éprouve  des  accès  de  suffocation  aussitôt  '^'on 
es^le  de  l'esamlDer,  et  même  en  dehors  de  ces  crises  ïirof»- 
yuées.  la  respiration  est  constamment  difficile,  bruyante, 
accompagnée  de  cornage  et  de  quintes  de  toux. 

L'auscultation  ne  révèle  que  de  la  bronchophonle.  - 

Les  pins  fines  olives  ne  peuvent  franchir  la  première  portion 
deT'œsbphage.  Cet  organe  n'est  pas  seulement  rétréci,  malâ 
surtout  dévié  de  sa  positioh  normale,  caries  II^tdëspiBssent 
avec  fecilité.  Bu  reste  jamais  de  vomissements  ni  de  régurgi- 
tations. 

L'épaule  gauche,  siëge  de  do'ulétirs  paroxystiques,  n'offre 
tai  byperesthésie,  ni  atrophie  muscuïalfe. 

la  pupille  du  même  côté  est  fortement  cohtraclée. 

Le  pould  est  le  même  dan;;  les  deux  radiales. 

Quant  à  la  lumeiir  qui  semble  être  la  cause  déterminante 
de  loUB  bes  accidents,  elle  est  immobile,  maDireslemèol  g^'n- 
glloquairb.  fille  ebcupe  les  régions  slerao-mastoïdienDe,  bus- 
clavlculaire  gauche  et  sterno-masloïdienne  droite. 

Bn  présence  de  ces  symptômes,  de  leur  enchalnetnenl,  àes 
pTogreâ  de  la  dénutrition,  le  diagnostic  suivant  e'st  posé  : 

Lésion  organique  de  l'œsophage,  dégénérescence  secondaire 
des  ganglions  et  par  suite  compression  des  organes  de  la  ré- 
gion cervicale. 

Le  3  mars  au  soir,  la  Iracbéotomie  fut  décidée. 

L'opération  débuta  parfaitement  ;  le  chirurgien  et  les  açsis- 
tanls  furent  surpris  de  ne  point  entendre  le  bruit  caractéris- 
tique produit  bablluellemènl  par  le  passage  de  l'air  après  l'ou- 
verture de  la  trachée. 

Le  dilatateur  fut  introduit  de  suite,  mais  presque  aussitôt 
le  malade  succomba  asphyxié. 

La  pensée  nous  vint  que  le  sang  avait  péflélré  dans  les  bran- 
ches; une  aspiration  buccale,  faite  Immédialemenl  avec  une 
longue  canule,  n'eut  aucun  effet.  L'on  remarqua  seulement 
que  l'introduction  de  cette  canule  avait  été  fort  pénible. 

Portant  alors  le  doigt  dans  la  trachée,  nous  vîmes  qu'elle 
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étaU  obstruée  par  udb  tumeur  qui  avait  àti  jouer  un  ,^ruid 
rtle  dans  l'issue  de  l'opération. 

A  l'aotopsie  on  vit  qu'il  s'agissait  bien  d'un  ulcère  cancéreux 
delà  partie  moyenoe  de  l'oesophage  ;  l'engorgement  gangliou- 
BBjre  compTlmait  et  reroulait  ce  conduit  ainsi  que  la  trachée, 
de  telle  sorte  que  cette  dernière  devait  se'présenter  au  blstou- 
EJ  par  sa  face  latérale  droite  devenue  antérieure. 

Un  prolongement  de  la  masse  ganglionnaire  dégénérée  avaiit 
pénétré  jusque  dans  l'intérieur  du  conduit  aéiien,  et  plaoéde 
champ,  obstruait  d'avant  en  arrière  le  portion  droite  de  «on 
calibre  sur  une  longueur  de  s  centimètres  à  partir  du  cartiJaga 
cricoïde.  Il  s'en  suivait  qu'à  ce  niveau  l'air  ne  passait  plus 
que  par  un  conduit  rélrÉci  de  moitié. 

L'InciBlon  tomba  sur  cette  masse  intra-lrachéale,  et  tous  les 
effoits  que  l'on  fit,  soil  pour  introduire  le  dilatateur,  soit  pour 
p(ac€r  là  canule,  nepouvaient  avoir  d'autre  effet  que  de  refou- 
ler cette  masse  vers  la  partie  gauche  encore  perméable  à  l'aitr. 
C'est  ainsi  que  se  trouve  expliquée  la  mort  subite  pendant 
l'opération. 

Jl  est  focile  de  comprendre  que  rien  de  pareil  ne  pouvait 
être  prévu  et  nous  avons  déjà  montré  comment  le  fait  de  i'ini- 
cision  latérale,  n'était  pas  imputable  au  chirurgien,  mais  bien 
au  rapport  anormal  dans  lequel  se  trouvait  immobilisé  le  con- 
duit aérien.  Nous  insistons  sur  ce  point,  car  si  le  hasard,  ou 
une  heureuse  dérogation  à  la  règle  opératoire,  avait  permis 
d'ounir  la  trachée  un  millimètre  plue  it  gauche,  on  senit 
hHDbé  dans  la  partie  Micore  tibra  die  son  canal,  «t  le  malade 
n'aurait  pas  péri  pendant  l'opération. 


S.  SaieoBC  alvéttlklre  développé  dasa  ■■  testleale   nrrtU 

A  fAMBeast  par  M,  A.  Diamii,  diiTurgitii  &  l'hCpitst  Cochis. 

Homme  de  i^  ans,  ayant  l'un  des  tsfiticules  arrêté  à  l'eu- 
neiu.  Depuis  huit  mois  le  malade  avait  remarqué  que  ce  tes- 
ticule augmentait  de  volume.  Cette  tumeur  était  greaso 
comme  le  poing,  allongée  suivant  le  grand  axe  de  l'aire,  pré- 
sentait des  parties  solides  et  des  parties  liquides  au  niveau 
desquelles  t1  y  avait  de  la  transparence.  Elle  était  le  siège  de 
douleurs  laoclnenles.  Le  malade  avait  maigri  un  peu  depuis 
six  mois. —  La  tumeur  fut  enlevée  sans  difGcullé  ;  le  testicule 
était  placé  en  inversion  ;  le  cordon  et  les  vaisseaux  furent 
coupt^s  et  liés  successivement;  la  plaie  ne  fut  réunie  qu'à  l'an- 
gle supérieur  et  fut  pansée  à  plat. 

Cette  tumeur  avait  à  l'œil  nu  l'apparence  d'un  sarcome  ;  il 
y  avait  çà  et  là  quelques  masses  pbymatoldes. 
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M.  Uaxàssbz.  J'ai  faiirexamen  microscopique  d« celte  tu- 
meur. En  examincal  arec  soIq  la  surface  de  section  on  remar- 
que uoe  série  de  traclus  fibreux,  Umilaot  des  espaces  conte- 
nant un  tissu  granuleux  et  jaunâtre.  Ces  masses  granuleuses 
sont  constituées  par  de  grandes  cellules  analogues  aux  cellu- 
les dites  cancéreuses  ;  mais,  ce  qui  distingue  cette  néoplasie 
du  carcinome,  on  voit  partir  des  parois  atTéolaires  des  vais- 
seaux et  des  faisseaux  de  tissu  conjonctif  qui  pénètrent  dans 
l'intérieur  des  alvéoles.  Si  l'on  chasse  les  cellules  avec  le  pin- 
ceau, on  remarque  un  véritable  entrecroisement  de  tissu  con- 
jonctif interposé  entre  les  celjules.  Et  on  peut  s'assurer  qu'un 
certain  nombre  de  vaisseaux  se  trouvent  en  rapport  direct  et 
immédiat  avec  ces  larges  cellules.  Dans  les  parties  âbrineuses 
on  trouve  de  petites  niasses  sarcomateuses  ou  plutôt  âbro- 
BBrcomateuses,  qui  &e  continuent  par  une  série  de  iransfoi^ 
mations  avec  les  espaces  précédemment  décrits. 

Comme  on  le  voit  c'est  une  forme  histologique  de  tumeur 
qui  est  intermédiaire  à  deux  types  différents  :  le  carcioome 
et  le  sarcome  ;  elle  a  été  décrite  par  Dllrotts,  sons  le  nom:  de 
sarcome  alvéolaire. 

M.  Despbés.  Les  faits  de  cancer  du  testicule  arrêté  à  l'an- 
neau, sont  rares. 

M.  J.  Ldcas-Champiomniârb,  rappelle  queQodard  a  exprimé 
cette  opinion,  que  les  testicules  arrêtés  à  l'anneau  s'altdrent 
facilement, 

U.  DsspRàs  pense  que  Godard  faisait  allusion  aux  dégéné- 
rescences graisseuses  et  fibreuses,  et  non  au  cancer. 

M.  HouBL  considère  le  fait  comme  exceptionnel,  et  rappelle 
que  telle  était  l'opinion  de  Velpeau. 

H.  PsTHOT  dit  que  Jarjavay,  professait  que  toutes  les  fois 
qu'un  testicule  arrêté  à  l'anneau  était  altéré,  il  était  can- 
oéreux. 

•.    la*Mfi«a>«e    aortlqae  >Tce  hjperlropkle    énorme    *m 
t4Bur|  par  V.  Balzbh,  interne  des  hSpitaui. 

Nicolas,  menuisier,  âgé  de  SO-ens,  entre  le  21  janvier  1 875.  à 
l'hôpital  Beaujon  (Saint-Jean  n"  3]  dans  le  service  de  M. 
Duguet,  suppléant  M.  le  professeur  Axenfeld.  Cet  homme  a  eu 
un  rhumatisme  articulaire  aigu, il  y  a  dix  ans;  les  accidents 
dont  il  se  plaint  aujourd'hui  ont  débuté,  il  y  a  environ  un 
BD.  A  celle  époque,  il  fut  pris  pendant  quinze  jours  d'accès 
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d'orthopnéfl  Irès-inUiDses,  avec  battements  tumultueux  à  la 
région  précordiale.  Depuis,  il  a  eu  à.  souffrir  d'accès  violents 
d'angine  de  poitrine,  qui  durent  habiluelLemenl  dix  minutes 
ou  un  quari  d'heure,  etsont  caractérisés  par  une  vive  douleur 
qui  s'irradie  dans  le  membre  supérieur  gauche  jusqu'au  poi- 
gnet. La  face  est  habituellement  pflle,  avec  une  expression  de 
tristesse  et  d'anxiété.  Pas  de  troubles  cérébraux,  pas  d'oedème. 
Peu  d'appétil,  les  digestions  se  font  régulièrement. 

A.  la  percussion,  on  trouve  de  la  sonorité  dans  toute  la  poi- 
trine, en  avant  et  eo  arrière  ;  la  maiité  précordiale  est  très- 
étendue.  La  région  épigastrique  est  soulevée  par  des  batte- 
ments très-violents.  A  l'auscullaLion,  oo  entend  un  souffle  au 
l"  temps, raffiné,  el  perceptible  surtout  à  la  base;  un  souffle 
au  second  temps,  et  à  la  base,  Irès-aspiratif  déplus  au-dessous 
de  la  clavicule  droite,  les  battements  s'entendent  presque  aussi 
nettement  qu'à  la  région  précordiale,  on  trouve  cependant  en 
ce  point  de  la  sonorité  à  la  percussion.  Pouls  de  Corrlgan; 
double  bruit  de  soufûe  dans  les  artères  crurales.  A  l'ausculta- 
tion de  la  poitrine,  ràles  disséminés  è  la  partie  moyenne  et 
aux  deux  bases  des  poumons.  Râles  sous  crépitants  aux 
eommelB.  Crachats  muqueux,  verdâlres,  nageant  dans  une 
assez  grande  quantité  de  liquide,  très-léger  nuage  dans  l'urine 
traitée  par  l'acide  azotique,  et  ne  disparaissant  pas  par  la 
chaleur.  Prescription  :  un  gramme  de  bromure  de  potassium, 
delà  tisane  de  houblon,  et  du  vin  de  quinquina. 

Du  l"  eu  10  révrier,  la  position  du  malade  ne  subit  pas 
de  changements  notables  :  il  a  cependant  trois  ou  quatre  accèB 
peu  intenses,  d'angine  de  poitrine.  Le  10  février,  à  cinq  heures 
et  demie  du  matin,  il  éprouva  un  accès  plus  violent  et  plus 
long  que  les  précédente.  Dans  la  nuit  du  10  au  11,  deux  accès 
de  vingt  à  vingt-cinq  minutes  chacun.  Le  malin,  on  le  trouve 
assez  bien,  sauf  un  peu  de  dyspnée  dont  11  ne  se  plaint  même 
pas.  Mais  dans  la  journée,  11  est  pris  d'une  oppression  qui 
augmente  rapidement,  pour  atteindre  son  maximum  vers 
quatre  heures  de  l'après-midi.  Le  soir,  le  malade  est  encore 
dans  l'atbrepsle  ;  il  se  plaint  de  douleurs  dans  le  abté  droit  et 
dans  le  dos.  Il  est  pflle,  ses  lèvres  sont  bleuâtres,  la  voix  est 
éteinte,  le  pouls  très-fréquent,  la  peau  légèrement  chaude,  sa 
langue  est  rose,  humide.  ApplicaUon  de  sinapismes  sur  le  cAté 
droit  el  dans  le  dos. 

12.  La  dj^spnée  après  avoir  cessé  un  moment,  a  recommencé 
dans  la  nuit  accompagnée  de  douleurs  fugaces,  dans  les  reias 
et  entre  les  épaules-  Depuis  hier,  le  malade  n'a  pas  eu  de  nou* 
val  accès  d'angine  de  poltrtoe.  Il  prétend  que  c'est  pour  la 
seconde  fois  qu'il  est  pris  d'une  oppression  semblable,  et  que 
'  dans  ces  circonstances  les  accès  d'angine  de  poitrine  cessent 
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W'maHBlepoiila  est  ft  120,  vibrant  comme  àl'DnMnalre.BTjrpftr- 
séoréUon  bronchique,  quelques  crachats  sangulùoleotsel  tIs- 
çoeux.  Eructaliûns  fréquentes  etdoulonreuses.  At'auscuKa- 
titta,  en  entend  les  baUements  du  cceur  en  arrière,  en'  avant 
ni6Die«  '  symptômes  stctboscopiques  ;  le  choc  du  cœur  semble 
avoir  augmenté  de  violence;  onprescrit  vingt  gouttes  d^l&eT, 
awo  t  gr:  SOde  bromure  de  potassium  dans  un  julep. 

D«D8  la  journée,  il  continue  à  «tre  Irès-aglté;  le  plus  'sou- 
vaat  II  est  sur  son  séant,  le  tronc  fortement  Incliné  en  avant, 
cyanose  de  la  face.  Bonleurs  vagues  dans  la  poitrine  et  entre 
les  épaules.  -Sonorité  de  tout  le  thorax. 

Paa-de  râles.  Quelques  crachais  muqueux,  striés  de  sang. 
Applliiation  de  20  ventouses  sëcbes  sut  la  poitrine. 

13.'  Dorthopnée  continue,  les  crachats  sont  pre3C[Ue  enlière- 
mest'  composés  de  sang  rouge.  Rien  à  l'auscultatiou  de  la 
poKrft».'  Les  éructations  sont  toujours  très-fréquentes. 

Soir.'  Yives  douleurs  au  creux  de  l'estomac,  s'irradiânl 
par  inslents'le  long  du  tube  digestif  jusqu'àl'anus.  En  avant' 
latnat^n'apasaugmenté;  sonorité  en  arrière.  La  face  est 
cyanosée,  les  lèvres  enduUea  de  sang  noir  et  desséché.  Agita- 
tftm' incessante. 

14.  Crachats  hémoptoîques.  On  trouve  à  l'auscultation' ua 
fdyer  de  rèles  sous-crépitants  dans  le  poumon  droit.  L'oppres- 
sieiFsemble  avoir  diminué,  les  éruclalfons  continuent.  II  r^ 
pond  i  TOlz  basse,  et  avec  peine  aux  questions  qu'on  lui 
adlVBse:;  Il  a  un  peu  sommeillé  pendant  la  nuit. 

i^trfr.' Légère  amélioration.  La  dyspnée  a  diminué.  Il  peut 
rester  «ouebé. 

l(.<i  Ortbopnée.  Sueurs  de  la  face  avec  cyanose,  langue 
baBritjte,blenatre,  yeux saitlanls.  Eructations  très-fréquentes. 
Ctachats  hémoptoTqnes.  Pouls  fréquent,  fort  et  vibrant.  Mèmea 
irradiations  douloureuses  le  long  du  tube  digestif. 

Soir.  Le  malade  est  plus  calme.  L'agitation  et  la  dysp- 
née Ont  commencé  à  diminuer  à  partir  de  trois  heures  de  l'a- 
pi'èSHnridi. 

16.-  Cttcbafs  moins  rouges.  Les  douleurs  et  l'orlbops^e 
BMil  moins  intenses. 

Soir.  La  journée  a  été  assez  calme,  mais  le  malade  #st 
fatlgué,-et  la  cyanose  ne  paraît  pas  avoir  diminué. 

17.  Dyspnée  intense,  avec  moiteur  de  la  peau  :  les  dou- 
leurs sont  très- vives, leséruçlations  de  plus  en  plus  fréquen- 
te».- Application  de  sinapismes,  de  compresses  d'eau  sédative  au 
creux  de  l'estomac.  , 

Soir:  Orand  sfTaissement,  sueurs  générales  et  abondantes, 
avec  refroidissement  des  extrémités.  Crachats  bémoptoîques 
en-abondance.  Lesdouleursau  creux  de  l'estomac  ont  disparu, 
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nuis  le  malade  remarqua. qu'Jl  aYs\^  dif&cilwfiQW  «^  4W  Iw.. 
effprls  de  déglutition  sont  imm^dXalemaiLt  suivi» d'ëroelaUoBs, 
nombreuses. 

Lé  pouls  esl  à  ISO,  la  peau  un  peu  chaude. 

18.  Oraqde ,  s^^lioDJ  les  baUfmenls  du  ccBut  fi'enten-r 
dent  à  peine,  biç^k  que  la  région  épigaslrlque  BOil  Boulevée  par, 
des  Jbattoments  tumultueux. 

^es  abcndsKt?  dans  toute  la  poitrine.  Crachais  irouillégr; 
peu  abondants,  ,très-adhâreot3  au  vase.  Douloursau  crMXid*' 
l'estomac.  Le  pouls  est  moins  vibrant  qus.  d'habitude.  L'oi>-. 
tbopnée.est  toujours  très-inteasfl. 

Lei9r  La  dyspnée  a  ai^menLë.  Lemaladeest  ttè»-fi0^U, 
U  ue  peut  plus  se  tenir  sur  son  séant.  Les  douleurs-, an i creux,, 
de  l^tomacont  cessé,  teinte  cyanique  des  lèvres  etdeia  laMn-. 
gqpf  Su^^s  générales ,  éructations  cootinuelleB..  GiacbaU'i 
niuiilés. 

Le  soir,  le  malade  estdaus  le  mâme  état:  le  pouls  estAible. 
les  extrémités  semble^  se  refroidir. 

fï  meufl  le  25  février  1875. 

Autopsie.  Lp  coaur  est  énorme  et  refoule  les  ponnumsn 
sur  les  câtes  et  semble  remplir  tout«  la.  poitrine.  Débarrasséi.' 
des  caillots  qu'il  renferme,  il  pèse  1070  grammes.  Ses  dimen- 
sions  sont  les  suivantes  : 


De  la  poiote  aa  BD[»gAt.4«:rorQilMt«  droite  .  iScant. . 

De  la  pointe  au  sommet  de  l'areLllelle  gauche.  !1    — 

De  la  pointe  èrorigïasde  l'arlâre  pulmonaire. .  iO    — 
Largeur  delà  Tace  antérieure  au  aiveaudu  ail- 

lou  traEflversal 17    — 

CireoaféieDee  prise  daag  sa  plus  grande  éten- 


A.Ia  su^facç  du  cœur,  plaquée  laiteuses  disséminées. 

Le  ventricule  droit  est.  rempli  de  caillots mirsdafonnaUoa-: 
réceule,  .sBjparoi  ne  parlait  pa^  épainsfei,  .l'orjûcaiJJnkCUspldEii. 
adiq^çU'jblfodi^ctLoa  .de  trois  doigts. 

L'ÔFflillette  droite  esl  dilatée,  remplie  de  caillots  noirs.  .Au  >. 
nivqe^u  del'insertion  des  colonnes  charnues  on  trouiis.ciD4oa, 
six  pçiits.polypes  blanchâtres.  L'examen,  nuorosieopique  deu 
ces  poly^p^.pratiqué  ultérieurement  dans  le  labQratoir^deJLi. 
Char;çpf,,9  démontj:^ qu'ils  étaient,  formés  pariuoeagglpméll? 
Uon  ue  globules  blancs. 

La,parQ|,d)^,venl,!;icule  gapc^s  présente  une .  épaisanur i  dOj 
deq^çe;;itu)^^e8;U.^es||r9impU.decaUlols  defonBaÛoDiiécBnta.i. 
La  valvule  mitrale  be  parait  pas  insuIâfanlie.iIi3iiKabni)M<Bigy 
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moïdes  soQt  au  contraire  insuffisantes;  quoiqu'elles  soient 
trèa-dilatées,  leurs  bords  n'arrivent  pasau  contact,  par  suite  de 
la  largeur  de  l'orifice  aortique,  de  plus,  le  bord  libre  des  val- 
vules est  induré  et  rugueux. 

Le  poumon  gauche  présente  deux  Infarctus  coniques.â  som  - 
met  dirige  vers  le  hlle.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  ^t 
congestionné.  Le  lobe  moyen  et  le  lobe  inférieur  soat  hépati- 
sés  ;  en  certains  points,  le  lobe  inférieur  présente  même  l'as- 
pect caractéristique  de  l'hépatisationgrise  :  les  autres  poiots 
sont  encore  à  la  période  d'bépalisation  rouge.  A  la  partie  ex- 
terue,  du  bord  inférieur,  on  trouve  un  ioFarctussemblalile  aux 
précédents.  —  Les  bronches  et  la  trachée  sont  aplaties,  et 
paraissent  comprimés  d'avant  en  arrière.  —  La  crosse  de 
l'aorte  est  trës-dilatée,  ses  parois  sont  minces,  mais  ne  pré- 
sentent aucune  altération.  Les  parois  de  l'aorte  abdominale 
sont,  au  contraire,  épaissies  et  indurées. 

Llutestin  et  l'estomac  sont  fortement  coogeslionnés,  ils 
présentent  une  teinte  d'un  violet  foncé  dans  toute  leur  lon- 
gueur. —  Les  relnS  sont  congestionnés,  surtout  la  subs- 
unce  tubuieuse.  —  Foie  muscade,  «ormal  comme  volume.  — 
Rate  dure,  légèrement  augmentée  de  voliune. 

4t.  Ofc>tNetl<Hi4Heal«n  (nuvCraa  pvoJalte'pArU  wétMMtmm 
d'adbéreace*  dévetoppéea  mn  nlveMi  <'■■  ealevl  Imtr»  héf 
tlq««l  par  M.  CuiriB,  iuMne  de»  hOpilaqu» 

V..,  61  ans,  entrée  le  1 9  février  1676  à  l'hApf  tel  Laribolsière, 
salie  Ste-Joséphine,  n"  Si,  service  du  D*"  Millard. 

Vers  le  15  décembre  1S74,  cette  femme  fut  prise,  sans  cauae 
appréciable,  de  douleurs  dans  l'abdomen;  ces  douleurs  assez 
vives  au  début  diminuèrent  d'intensité  au  bout  de  quelques 
Jours.  Cependant  l'appétU  se  perdit  de  plus  en  plus,  les  for- 
ces dimlnuèreut.  —  La  malade  maigrit;  les  selles  devîQreul 
rares.  Huit  jours,  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  les  selles  se  sup- 
primèrent complètement,  le  ventre  se  ballonna  et  devint  dou- 
loureux. La  malade  commeuga  alors  à  avoir  des  vomisse- 
ments. 

Le  19  février,  on  constate  une  tympauite  généralisée  à  tout 
l'abdomen;  les  anses  intestinales  se  dessinent  à  travers  la  pa- 
roi abdominale  ;  la  malade  ne  rend  par  l'anus  ni  matières  fé- 
cales, ni  gaz.  La  pression  du  ventre  est  douloureuse,  princi- 
palement vers  la  région  du  foie. 

Bn  un  mol  cette  femme  présente  tous  les  signes  d'une  olts- 
truction  intestinale.  Mais  quelle  est  la  cause  et  quel  est  le 
8iég«  de  cette  obstruction  ? 
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Le  ballonDement  du  Teulre  ne  permet  pas  de  sentir  s'il 
ezisle  use  tumeur  abdôminala;  le  toucher  rectal  ne  fait  rien 
découTTlr.  Le  siège  de  la  douleur  vers  l'hypochoudre  droit 
pouvait  faire  penser  à  quelque  afTeclion  de  cet  organe,  mais 
l'absence  d'iclëre  et  de  coliques  hépatiques  faisait  r^eter  l'idée 
d'obsInictloQ  par  des  calculs  biliaires. 

La  présence  d'une  multitude  de  petites  tumeurs  situées 
dans  la  paroi  abdomicale,  jointe  à  l'amaigrissement  rapide  de 
la  malade  peut  faire  penser  un  moment  à  une  affection  can- 
céreuse de  l'Intestin,  d'autant  plus  que,  au  début  de  la  mala- 
die, il  y  avait  eu  du  mélœna.  Quant  au  siège  de  robstruction, 
on  put  présumer  qu'il  était  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle  ou 
au  commencement  du  gros  intestin. 

Pendant  les  neuf  derniers  jours  que  cette  malade  resta  à 
ï'hfipital,  l'état  général,  à  part  une  légère  amélioration  suive- 
nue  le  troisième  jour,  devint  de  plus  en  plus  grave  ;  la  consti- 
pation opiniâtre  persista,  les  vomissements  fdcaloldes  se  répé- 
tèrent, l'appétit  devint  absolument  nul,  le  ventre  se  ballonna 
de  plus  en  plus. 

Le  97  février,  le  pouls  devint  Insensible,  la  malade  fut  prise 
de  hoquets  incessants,  et  la  mort  arriva  le  28. 

A.UTOPSIE.  La  cavité  périlonéale  est  remplie  de  gaz  d'une 
odeur  infecte.— Tout  l'intestla  grêle,  le  cœcum  et  le  colon  as- 
cendant sont  énormément  distendus.  Le  cœcum  a  un  volume 
plus  grand  que  l'estomac;  l'appendice  lléo-cœcal  est  égale- 
ment fort  ditalfi.  Il  y  a  une  péritonite  généralisée  de  tout  le 
péritoine  viscéral  et  de  l'épiploon.  Les  colons  transverse  etdes- 
cendant  sont  diminués  de  volume. 

Au  niveau  de  l'angle  du  colon  ascendant  et  du  colon  trans- 
verse, on  constate  un  étranglement  prôduil  par  des  brides  pé- 
ritonéales  qui  partent  de  la  face  inférieure  du  foie,  au  niveau 
de  la  dépression  colique. 

En  examinant  chacun  de  ces  organes,  on  voit  que  le  cœcum 
est  perforé  en  deux  points.  Au  niveau  du  cul-de-sac  ccecal,  on 
trouve  une  large  ulcération  d'apparence  gflngrénetise  commu- 
niquant avec  un  épanchement  de  matières  stercorales  enve- 
loppé par  des  adhérences  de  péritonite  péricœcale.  Au  niveau  ' 
de  l'étranglement,  on  voit  que  les  brides  qui  rétrécissent  le 
calibre  de  l'intestin  partent  de  la  face  inférieure  du  foie,'  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dît. —  Le  foie  présente,  en  ce  point,  une 
sorte  de  cicatrice  fibreuse.  En  faisant  une  coupe  de  celte  cica- 
trice,  on  tombe  sur  un  calcul  du  volume  d'un  haricot.  Ce  cal- 
cul est  enkysté  .par  une  membrane  âbreuse  très-épaisse  au- 
tour de  laquelle  te  tissu  hépatique  est  très-résistant.  De  cette 
enveloppe  partent  des  traînées  fibreuses  aboutissant  à  la  sur- 
fiice  du  foie,  au  point  où  naissent  les  brides  qjai  produisent 

SOO.  AlUT.  11 
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rélrsnîlemgut.  \.^,  calcul  #^(  tgrm#  Mr  da  la  cliqlçalérltie. 
L^  reste  44  (oîb  ^t  gfài^eiu;  ;  )es  cBQaiiz  tl'tMrea  ne  sont 
pas  dilatés. 

obstniclîon  complele  de  l'I^t^ttiti  Ç^r  H  ^(  facile  qe   fairfi 

Séaélrer  le  doigt,  —  pn  trQiiy^  çeRî!n4ani  y^  commeDcemant 
a  mpr'UficîitiPB  4e  ViRtcsUn  d§flM?  ÏWïMe  élT^Qglée,  Les  ^u- 
Uea  ofg^ifBi  BO.n\  gàfilg  ;  les  retns,  le^  poumons^  le  eœur  ne 
présentent  ^s^fi.  lésions  notables.  —  ^nûq,  les  tumeurs  4e 
la  parpi  sb4oi;iiQ^le  ne  sppt  fiutr^  P^^se  au^  4e.i  U^Kunes, 
prfsentîint  tfl«tefw?  «ne,  pc^pslg[9^fifi  Ms.  ferme  çue  «lie 
des  lipomes  ordinaires. 

D'ajtrèg  teg  r^^uiMitg  4e  r9>Hoï«)8î  wm  peqaoïw  q«fl  ta 
«(use  et  la  war cite  4e  rétrangiemeni  est  «sseâ  neHe.  ï,a  Ç9\m 
cul  tRtraTÎiépaiimie  ay^Rt  déierminiS  «ne  inflammaiioB  du  Us- 
a«  4u  fQie  4flgB  aftp  yqUinage,  b  denn^li^y  par  nropagatioR  à 

UHP  pÉTU^flil^  PVl  «iTpau  (|e  Tangle  in  cpIor»  «i  lea  a4b#reR- 
ces  consécutives  en  se  rétraclant",  ont  provoqua  l'gËstruetioq 
iUlesiiqitl^i 

U.  Chabcot.  ij  est  ptifs  probable  que  )9  péritoplte  adhéatre 
a  eu  pouj  nolçt  4e  dpparl  l'ulçéiftHpR  4e  la  ïésicwlf»  Wliaire 
PBr  4e^  Micula  et  pan  a4Mrçflc«  ccmaéflBUve  au  colw.  Oh 
a'e^BUquï!  m^  «««  «'  *ffg8»9  »|ûWfl  ftvoir  dispar». 

11.  I.lpsaw  «ta  H|*K«al  Iwf9 1  [ui  U.  PatRor. 

Oe  Itpoms  «  Hé  trouvé  à  I^ut^isie  â^«e  FiaUle  fenota  ;  11 
est  de  la  grassauv  du  palpg  et  a  t*  larxaa  â^in  rein }  il  QqI^ 
lait  dans  ta  aamtÂ  périlanéale.  il  existait  en  aulNi  ub  ttf  ali> 
de  la  grosseur  d'une  lentille  siègent  sur  le  eol  de  l'ut^iua.  I^a 
préBenee  de  ce  kyete  avait  déterminé  un  peu  d'byiMvtropibic 
du  col,  et  KaxsudÎBlioD  d'une  petite  QuauMté  de  aaog  dans  M 
eavité  utévlae. 


M,  0f4iiQWK««t  MKUii4nt«mt>re()ww#pcméMl' 
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Siance  4u  is  mars. 
Présidrncb  de  m.  Chàbcot. 


18.  De«  Bcrofundca  gritv«»  de  U  naqnevM  bac«o>pbwr*~ 
glVBne  I  par  M.  Q.  Homolui. 

Ce  twvall  a  fail  l'objet  de  ma  thèse  Inaugurale  ;  il  est  con- 
aacri  ù  Vélude  d'affectlona  rares  et  d'uo  diagnostic  toujoura 
dirficile,  les  scrornlides  graves  de  la  gorge  ou  en  d'autres  ter- 
mes, les  angines  scrofuleuses  graves,  dont  quelques  formes 
ont  été  décrites  sous  le  nom  de  lupus  de  la  gorge. 

Celle  espèce  d'angine  constitue  une  lésion  tantôt  Isolée  ou 
primitive,  lanlAt  associée  au  lupus  de  la  face.  Dans  ce  dernier 
eas.Ie  pharynspeut  être  envahi  par  l'extension  delà  scrofu- 
lide  faciale  qui  se  propage  par  la  pttullHlre  ou  par  la  muqueuse 
buccale  ;  chez  d'autres  malades,  les  lésions  de  la  mu(ïueuse 
coexistent  avoe  celles  de  le  peau  sans  qu'il  y  ait  continuité 
entre  les  unes  et  tes  autres.  On  peul  observer  d'ailleurs  ches 
les  sujets  affectés  de  lupus  facial  des  lésions  superficielles  de 
la  gorge  (plaques  éroslves  analogues  aux  plaques  muqueuses 
de  la  syphilis,  tuméfaction  din\jse  ou  mamelonnée  do  la  mu- 
queuse de  l'islhme  et  du  voile  du  palais,  etc). 

L'étude  de  ces  alTectlons  dont  la  naluro  est  démonlrée  par 
la  simultanéilé  d'une  altérallon  manlfcslemcnl  strumeuse  de 
la  peau,  permet  d'affirmer  l'existence  dés  angines  scrofuleusea 
et  aide  beaucoup  au  dia^ostlc  si  délicat  des  scronnides 
primitives  de  la  gorge. 

Celles-ci  peuvent  élre  observées  à  leur  période  d'ftal,  ou 
bien  ne  se  manifester  que  par  des  cicatrices  ;  dans  ces  deux 
circonstances  elles  ocrent  dos  analogies  profondes  avec  les 
ayphilldes  de  la  même  région.  Au  point  de  vue  des  caractères 
objectifs,  on  peut  dislinguer  deux  formes  distinctes  d'angines 
serofuleuses  graves  primlllvos.  la  acrofullde  ulcéreuse  propre- 
ment dileet  le  lupus  de  la  gorge. 

La  première  est  caractérisée  par  une  perte  de  substance  bien 
franche  qui  revêt  diverses  apparences  semblables  à  celles 
qu'oErrentlesulcéralloQssyphlIitiquesdela  gorge  (écbancrure 
marginale,  divlsicm  en  rideaux,  ulcère  perforant).  Le  lupus 
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de  la  gorge  di!truit  aussi  les  parties  qu'il  eavahit  mais  par 
une  sorte  d'usure  progressive  plutAl  que  par  une  ulcération 
manifeste. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  le  voile  et  les  piliers 
présenter  une  tuméfaction  élépbantiasiquetscrorulidehypertro- 
pbiquej  ou  se  détruire  avec  une  rapidité  qui  rappelle  le  lupus 
Torax  ou  le  cancrolde  (forme  cancroîdale). 

Les  troubles  fonctionnels  ({ui  accompagnent  ces  diverses 
lésions  sont  fort  peu  accusés  en  général  et  peuvent  même  faire 
complètement  défaut  au  point  que  certains  sujets  n'ont 
connaissance  de  leur  mal  que  le  jour  où  les  boissons  leur 
reviennent  par  le  nez. 

Cette  indolence  s'observe  surtout  dans  le  lupus  (ou  scrofu- 
lées  tuberculo-ulcéreuse)  secondaire  ou  primitif,  la  scrofulide 
ulcéreuse  donnant  souvent  lieu  à  quelques  douleurs  ;  les 
eomplicatious  graves  (bémorrbagies,  œdème  de  la  glotte)  sont 
absolument  exceptionnelles. 

Par  ta  réunion  des  signes  physiques  et  des  symptômes 
fonctionnels  avec  les  caractères  fournis  par  l'examen  général 
du  malade  se  constituent  plusieurs  types  cliniques  :  chez 
quelques  sujets  l'affection  gutturale  est  la  première  et  la  seule 
manifestation  de  la  scrofule;  (on  comprend  combien  il  faut  être 
réservé  dans  l'interprétation  de  pareils  faits)  ;  d'autres  ont  eu 
quelques  affections  stnimeuses  plus  ou  moins  légères  (gour- 
mes, blépbarite  chronique,  etc.);  un  troisième  type  rare  com- 
prend les  malades  qui,  avec  l'angine,  ont  tous  les  stigmates 
de  la  strume  (adénopalhies,  écrouelles,  lésions  osseuses,  etc.); 
enfin,  11  faut  faire  un  groupe  À  pari  pour  les  jeunes  sujets  qui, 
avec  les  lésions  de  la  gorge,  présentent  l'ensemble  des  traits 
qui,  suivant  Nutchinson,  caractérisent  la  syphilis  héréditaire 
à  manifestations  tardives  (kératite  interstitielle,  square  nose, 
kootcbed  teeth).  Il  n'existe  aucun  fait  qui  permette  d'assi- 
gner avec  certitude  une  pareille  origine  aux  angines  ulcéreuses 
que  j'ai  décrites  ;  et  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires 
pour  élucider  cette  imporlanle  question. 

Le  diagnostic  est  toujours  fort  délicat  et  l'analogie  est  près- 
que  absolue  entre  les  scrofulides  et  les  sypbllides  graves  de 
la  gorge  ;  il  faut  presque  toujours  faire  des  réserves  surtout 
dans  les  cas  où  l'angine  est  la  seule  manifestation  morbide. 
Un  hait  important,  c'est  que  jamais  au  moins  dans  les  cas 
publiés,  les  scrofulides  graves  du  pharynx  n'ont  présenté  le 
caractère  et  révolution  des  gourmes. 

Ce  n'est  que  par  un  examen  minutieux  des  moindres  carac- 
tères de  la  lésion,  par  la  connaissance  exacte  des  antécédents 
et  des  accidents  concomitants  qu'on  peut  arriver  A  im  dlagno^ 
tic  de  grande  probabilité  sinon  de  certitude. 
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Qnanl  aaz  indications  fournies  par  le  traitement  qu'on  a 
souvent  considéré  comme  uae  pierre  de  touclie,  il  ne  faut  pas 
y  attai:her  une  importance  trop  grande. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'étudier  les  altérations  aoatomi- 
qnes  des  scrolulides  gravesde  la  gorge,  mais  j'ai  pu  examiner 
des  pièces  de  lupus  cutané  et  je  me  propose  d'entretenir  la 
Société  de  ce  sujet  en  lui  remettant  une  courte  note  que  j'ai 
publiée  récemment. 

14.  AMévrfaaie  de  l'aorf  e  thaMteh|ae.  lalkreias  daas  la  lato. 
EHball*  é»ma  le  troac  tlblo-pAroaler,  Mort  p«r  rnptare  4« 
r«»éTrjsBe  dBBa  l«  plèvre  dn  cAli  ganchet  pu  G.  Maukooht, 
interae  des  hSpiaïu. 

Salomon,  Antoine,  38  ans,  horloger,  entre  en  décembre  1871 
à  l'hApital  Beaujon,  salle  Saint-François,  n>  28,  service  de  H. 
Moutard . Martin.  Il  raconte  qu'au  mois  de  mal  il  fut  pris  d'une 
pneumonie  double  qui  nécesslUi  un  séjour  de  trois  mois  à 
l'bdpiLal  ;  il  alla  ensuite  à  Tincennes,  mais  à  partir  de  ce 
moment  il  commença  à  éprouver  une  douleur  assez  violente 
au  niveau  de  la  région  lombaire  ;  en  même  temps  il  maigris- 
sait et  transpirait  abondamment  la  nuit,  sans  tousser  d'ail- 
leurs. L'afTaiblissement  devint  bientôt  si  prononcé  et  la  dou- 
leur si  intense  que  le  malade  ne  pouvant  plus  marcher  se  dé- 
cida à  rentrer  è  î'h&pital. 

Le  malade  est  alors  dans  un  état  de  cachexie  profonde,  la 
face  est  pâle  et  maigre;  il  ne  peut  marcher  que  courbé;  il  y  a 
d'abondantes  transpirations  la  nuit;  enfin,  il  existe  une  douleur 
lombaire  avec  irradiation  douloureuse  du  côté  du  flanc  et  de 
la  région  Iliaque  du  o6té  gauche.  La  colonne  tomt>aire  est 
notablement  douloureuse  au  choc  et  à  la  pression,  mais  néan- 
moins  les  verlèbres  sont  bien  mobiles  les  unes  sur  les  autres 
quand  le  malade  redresse  le  front  ;  il  n'y  a  ni  gonflement  ni 
empâtement  sur  les  cAtés  de  la  colonne  vertébrale. 

L'auscultation  du  cœur  et  des  poumons  pratiquée  à  plu- 
sieurs reprises  ne  montre  absolument  rien  d'anormal  ;  l'urine 
u'a  jamais  présenté  trace  d'albumine. 

Vers  le  milieu  de  février,  le  malade  fut  pris  trois  soirs  de 
suite  d'un  yiotent  frisson  avec  claquement  de  dents  suivi  de 
chaleur  et  de  sueurs  abondantes. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  s'affaiblit  rapidement. 

Le  38  février  pendant  la  nuit,  brusquement  il  sentit  son 
pied  droit  devenir  froid,  puis  une  douleur  vive  apparut  dans 
le  pied  et  bientôt  remonta  dans  la  jambe  jusqu'au  genou  ;  en 
mftme  temps  le  malade  constatait  qu'il  nu  pouvait  plus  re- 
muer son  pied  ni  ses  orteils,  Le  lendemain  quand  nous  le 
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Times,  la  douleurétait  encore  trës-Uitense,  le  mollet  élaîl  dou- 
loureux à  la  pression,  le  membre  n'était  modifié  nldaaâ  sa  cou- 
leur ni  dans  sa  température. 
Lo  5  mars  ob  constate  un  épancbemeut  à  la  base  du  cAté 

gauche. 

La  8  mars  une  douleur  survient  brusquement  dans  l'avant- 
bras  et  le  coude  du  côté  droit.  —  Le  soir  le  malade  étant  assis 
sur  son  lit,  tomba  mort  brusquement. 

Autopsie  :  Le  poumon  gaucbe  et  le  cœur  sont  refoulés  vers 
la  ligue  médiane  par  un  énorme  épancbement  de  sang  coa- 
gulé, pesant  dix-huit  cents  grammss  et  siégeant,  dans  la 
plèvre  gauche  où  11  baigne  dans  un  peu  de  sérosité  jaunâire. 
—  Après  avoir  retiré  les  caillots  de  la  plèvre,  on  voit  près  du 
centre aponévroli que  de  diaphragme  sur  le  trajetde  l'aorte,  uu 
caillot  qui  pénètre  dans  uue  fissure  de  trois  ou  quatre  cen- 
liCQcIres. 

Les  poumons  sont  parlbitement  sains.  Il  en  est  de  même  du 
cœur,  les  orifices  et  les  valvules  sont  dans  uu  état  d'intégrité 
complète. 

Immédiatement  au-dessus  des  valvules  sigmoldes,  l'aorte 
présente  de  proroades  altérations  ;  on  voit  là  de  mimhreuses 
plaques  d'athérû mes  avec  peliles  dilatations  arrondies,  grosses 
commodes  noisettes  qui  lorment  ainsi  da  petits  anévrysmos. 
Immédiatement  au-dessous  de  la  bronche  gauche,  l'aorte 
oiïre  une  dilalaliou  grosse  comme  un  œuf  de  dindodoot  les 
parois  irrégulières  otTrent,  ça  et  là,  des  pertes  de  subslanoes 
arrondiesqui  mettent  à  nu  la  tunique  externe;  en  arrière,  ces 
parois  font  défaut  et  sont  remplacées  parla  face  antérieure  des 
corps  vorlcbraux. 

Deux  ou  trois  centimètres  plus  bas  se  trouve  l'anévrysma 
qui  a  été  lo  siège  de  la  perforation.  Ce  dernier  a,  à  peu  près, 
le  volume  du  poing;  sa  surface  interne  est  rugueuse  et  iué- 
gale;  eu  arrière  la  paroi  fait  aussi  complètement  défaut,  et  le 
eaug  est  en  contact  direct  avec  les  corps  vertébraux  érodéseu 
ce  point.  Cette  poche  se  continue  inférieurement  avec  l'aorte, 
mais  supérieurement  l'aorte  pénètre  dans  la  cavité  sous  forme 
d'un  cylindre  flottant. 

L'aorte  abdominale  offre  un  contraste  frappant  avec  l'aorte 
Ihoracique;  elle  est  intacte. 

La  rate  est  volumineuse  ;  elle  présente  quatre  infarctus  se 
manifestant  à  l'extérieur  sous  forme  de  plaques  Jaunâtres, 
larges  comme  une  pièce  de  dix  centimes  environ,  et  cons- 
titués par  UD  tissu  jaunâtre,  semi-caséeux  ;  ces  infarctus  sont 
évidemment  déjà  un  peu  anciens  et  semblent  avoir  un  rapport 
évident  avec  les  frissons  que  le  malade  éprouva  vers  le  milieu 
de  lévrier. 
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Le  foie  est  sala.  —  Les  reins  un  peu  plus  volumineux  ou'à 
l'étal  normal,  sonl  Irès-pfltes  ;  sur  la  coupe  ôb  toit  qiié  fëUt' 
(ifsu  est  blanc-jaunâlre. 

finQn  le  tronc  Ubio-péronter  du  cdU  droit  est  ci)iiit)tëte- 
meni  oblitéré  par  un  cbIIIoI  qui  oecupe  aussi  l'or)gin6  de  la 
libiale  postérieure  et  d«  la  péroiilèfê.  —  Nous  ii'avotiâ  tioU- 
v^  auciin  caillot  dona  les  artères  du  membre  supérieur. 


m.  CtfeHlaCH  MhUlUil  M  «  bl  fCaiie  m»t  flflfllMlllëB«| 
■èphrlIB  MndfMf  pàt  U;  Liflaii,  btafM  Mi  hepiiaux. 

Ces  pièces  obt  été  fecuëlllies  stir  un  sujet  agd  de  ^S  Sni  et 
ébirê  dans  le  service  66  M.  Dolbeati  le  88  jantier  1M8  toUf 
des  sympiÀmes  de  eyslllé  efliiiuleuso.  Le  ibaïadg  sbuifrdnl 
debitiâ  longtemps.ayatit  des  mimions  fréauentes  dotniddi  udo 
urine  mêlée  h  du  Bdtig  ei  à  dil  pm.  SUIt  datis  iltt  etatitul  fit  de 
suitèposer  a  M.  Dolbeau  tia  pronostic  défavo^flbIe.  ^  Les.ani- 
èUlatiotiB  des  daigts,  SUrl6Ut  celle  de  la  phalange  atec  la  pha- 

langiae  de  l'indetâtaltetatt  eitnplëtémebt  ddrotmécs  par  dèn 
fodctéllonâ  tophacées  qui  fesuUdiDtit  de  &9ttib(«ux  accès  de 
goutte. 

M.  Dolbeati  fil  titie  phetnièfe  sëâtico  de  tlthtitrlUci  6  16  suit» 
de  laquelle  ou  recueillit  dsns  l'urine  de  noitibKiUc  n'egmcnts 
dé  calculs.  Il  n'y  eut  aucun  accident  consécutif  ei  use  (tCcohde 
séahce  fui  faite  le  13  féïHet.  Les  urillës  déVlnf^bt  A  la  dulto 
lin  peu  plus  sattgtiltjtflenies.  finllb  le  20  fâ^rler  «ptha  une  iroi- 
iiktbé  0p«ratitm  11  y  eut  ua  iridstm  ssèh  vioMul.  tes  ut-lnes 
devlurebt  glaireuses,  encore  plus  fêtldes;  il  ïutvient  de  la  diah 
rhéé  et  te  fflalsde  mourut  le  9  uars  lilt,  sans  qu'on  eût  jamais 
réiii&r^d  de  deuieurs  lotnbaifes,  tnèific  A  ta  preâslen. 

A  l'sutapële,  ou  irouta  la  vessie  &  parois  épaisses  coinplft- 
tetnent  revenues  sur  les  fragments  de  calculs  qui  StaiMit 

ebcofédans  ea  cavité.  Ceux-efau  bembre  de  ?  à  8  tuontraleiii 
quel  volume  le  calcul  devait  avoir  «vcutt  sa  fr&gtâeutatloti.  Le 
pim  eobsldérable  était  eticore  blea  d«  la  ttlMllé  de  la  grosseur 
d*un(ÉUfde  pigeon. 

-  Les  ttreières  étaient  très^dllaté»  el  retnpUs  de  taneo  pus. 
Les  teibs  remplis  de  loges  putaientea  comaïunlquani  toutes 
svec  le  bassinet,  ne  montraieal  plus  aucun  point  eti  l'on 
pAl  veir  de  la  substance  réuale  a  peu  prés  aaitie  elétateut 
réduits  fi  une  lattie  peti  épaisse  appliquée  contre  lés  eapsUlH 
fibreuses,  Deplus.daQSroriglue  dePuretére  gauche,  tm  VOjrëtl 
un  calcul  cyiindroïde,  S  surface  irréguHète,  rtigseusè,à  gros» 
extrémité  tournée  en  baut  et  débordaut  dabs  Iti  bassltiet;  aèi 
âimtioslofjfi  éutenl  de  3  ceatimfttres  de  long  sur  o  c.  M  de 
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diamètre  moyen;  les  peiiies  aspérités  de  ses  surfaces  le 
irisaient  adhérer  légèrement  à  la  mugueuse,  mais  il  est  per- 
mis de  penser  que  le  cours  de  l'urlae  n'était  pas  Interrompu 
par  sa  présence  à  cause  des  petits  canaux  formés  dans  Tinter* 
valle  des  saillies.  Ce  calcul,  outre  son  Tolume  et  ta  place  où  il 
se  trouvait  &zé,  est  encore  intéressant  en  ce  qu'on  n'a  jamais 
Doté.aucunsymplAmede  colique  néphrétique. 

18,  Taawwr  Mèlanlque  gaa^onoAlre  de  1k  régloa  puwll- 
dlenmei  par  M.  Lésbh,  interne  dea  bApiUui .  . 

B.  François,  âgé  de  30  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Dol- 
beau  pour  une  tumeur  de  la  région  parotidienne  sur  laquelle 
le  médecin  qui  l'a  traité  donne  les  renseignements  suivants  : 
Au  mois  d'août,  le  sujet  toujours  bien  portant,  sans  aucun 
antécédent  et  ayant  encore  ses  parents,  sentit  sous  l'angle  de 
la  mâchoire  du  c6lé  gauche  une  petite  tumeur  roulant  sousle 
doigt.  Elle  augmente  rapidement  et  au  mois  de  novembre 
le  médecin  qui  croyait  à  un  ganglion  slrumeux,  sentant  une 
fausse  fluctuation,  passa  un  tube  à  drainage.  AussitAt  il  y  eut 
un  accroissement  rapide.  Le  tube  coupa  la  partie  qui  séparait 
les  deux  ouvertures  et  l'ulcération  ainsi  formée  se  couvrit  de 
bourgeons  de  mauvaise  nature  donnant  lieu  à  des  hémorrha- 
gies  fréquentes. 

A  l'entrée  à  fhdpltal  on  voit  dans  la  région  parotidienne  une 
tumeur  à  base  d'implantation  moins  large  que  la  surface,  et 
du  volume  d'une  petite  orange.  Son  aspect  était  fongueux  et 
grisâtre  et  la  surbce  saignait  très-facilement.  Nulle  pari  on  ne 
trouvait  alors  de  tracespouvantenlndiquer  la  source.  En  pré- 
sence de  ces  caractères  et  du  début  sous  l'angle  de  la  m&- 
cholre,  le  diagnostic  fut  celui  d'épilbélioma  ganglionnaire 
sous-maxillaire. 

Le  11  après  avoir  rasé  le  malade  pour  l'opération,  on  vil 
sur  la  joue,  et  un  peu  cachée  par  la  tumeur,  une  petite  tache 
plgmentalre,  sans  aucun  relief  au-dessus  de  la  peau,  existant 
depuis  la  naissance  au  dire  du  malade  et  ayant  même  été  plus 
étendue  dans  sa  jeunesse.  Les  poils  implantés  sur  cette  place 
étaient  complètement  blancs.  M.  Dolbeau  pensa  dès  lors  qu'il 
s'agissait  d'une  mélanose  ganglionnaire  consécutive  à  un 
nœvus  pigmentahe.  — Au  sommet  du  triangle  sus-clavicu- 
laire,  sur  le  bord  externe  du  sterno-masloïdien,  existait  aussi 
un  ganglion  de  la  grosseur  d'une  noix,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  et  dont  la  présence  n'avait  été  remarquée 
par  le  malade  que  depuis  le  mois  de  février. 

Après  rincisiOQ  de  la  peau,  l'aspecl  des  tissus  confirme  le 
diagnostic  et  maintenant  on  voit  manifesLement  la  couleur 
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noire,  disposée  par  tlols  sur  une  coupe  de  la  tumeur.  La  surfiice 
extérieure  noirdlre  à  cause  des  applicat^os  de  perchlorure 
de  fer  dirigées  contre  tes  hémorrhagies  ne  rappelle  pas  l'as- 
pect qu'où  constatait  à  l'entrée  du  malade  et  qui  n'offrait  alors 
aucune  teinte  pouvant  contribuer  à  établir  le  diagnostic  de 
méLanose . 

I^  ganglion  cervical  enlevé  par  M.  Dotbeau  en  même  temps 
que  la  tumeur  présentait  aussi  ta  dégénérescence  mélanique 
dans  toute  son  étendue. 

Quant  aux  caractères  microscopiques,  l'examea  fait  par  H. 
Marcano,  montre  que  celte  tumeur  est  un  sarc6me  fascicule 
avec  Ilots  de  maliàre  mélanique  masquant  en  ces  points  les 
cellules  embryonnaires.  Dans  quelques  endroits  l'amas  moins 
considérable  de  ces  granulations  permetde  voir  leurs  rapports 
avec  ces  cellules  et  on  constate  qu'elles  se  trouvent  dans  te 
proloplasma  lui-mftme. 

IT.  BrpwtropUe  étm  <e«x  MaMAUM  «h«s  bbs  flUe  ëe   <C 

•■■I  pu  A.  Ls  D0DBI.B1  înterae  des  hSpitaux. 

E.  B. . ..  Sgée  de  15  ans.  célibataire,  exerçant  la  profession 
dedomeslique,  demeurant  ô  Paris,  entre  le  22  février  18T5.  à 
l'Hôlel-Dieu,  salle  Saint-Charles,  litno  19,  pour  s'y  faire  traiter 
d'une  hyperlropliie  considérable  des  deux  seins. 

Celte  jeune  ûlle  était  sortie  depuis  6  jours  de  l'hOpItal  Saint- 
Louis,  quand  elle  fui  admise  dans  te  service  de  U.  le  proces- 
seur Ricbet.  Nous  aurons  peu  de  choses  à  ajouter  aux  rensei- 
gnements suivants  qu'a  bien  voulu  nous  communiquer  mou 
collègue  et  ami,  M.  Labarraque,  interne  de  M.  le  professeur 
Hardy. 

•Bllen'est  réglée  que  depuis  un  an;  l'établissement  de  la  mens- 
truation s'est  fait  facilement,  et  cette  fonction  s'esl  accomplie 
normalement  pendant  six  mois:  mais  leseptième  mois,  c'esL-à- 
dire  environ  six  mois  avant  son  entrée  à  l'b&pital,  sans  cause 
connue,  ses  règles  se  sont  supprimées,  et  c'est  à  partir  de  ce 
moment  que  ses  seins  ont  commencé  à  prendre  de  l'accroisse- 
nent. 

Le  mois  suivant,  les  règles  ont  reparu  en  plus  grande 
abondance,  et  se  sont  continuées  depuis  avec  régularité  :  elles 
durent  de  3  à  II  jours. 

Je  dois  noter  Ici  que  celte  fllte  n'est  plus  vierge. 

Ualgré  la  réapparition  des  menstrues,  les  seins  ont  continué 
è  s'accroître,  et  pendant  le  mois  qui  a  précédé  l'entrée  de  la 
malade  à  l'hÂpital  Saint-Louis,  celte  augmentation  de  volume 
a  semblé  beaucoup  plus  rapide  ;  depuis  quelques  jours,  au 
conlraire,  elle  a  paru  se  ralentir. 
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Blal  géuéral  satisraisanl  ;  pas  de  maladies  antérieures  ;  pas 
d'QDtécédeDls  de  frAoUle.  Bonnes  conditions  liygiéniqueB  ;  a 
habile  les  dix  premières  auDÔes  de  sa  via  à  la  campagne,  dans 
un  pa>s  sain,  loin  des  maréoegaa  i  habile  Paris  depuis  &  ans, 
dons  de  l)onnes  condilione.- 

Le  sein  droit  a  été  le  premier  à  prendre  du  volume;  ce 
n'est  que  quelque  temps  après  que  le  sein  gauche  commeuce 
ù  8'liyperlrophier, 

Âcluellemenl,  ils  ont  atteint  de  fortes  dimensions  :  mais  le 
droit  est  resté  un  peu  plus  volumineux.  Mesuré  au  niveau  de 
sa.  base  el  à  sa  parlle  moyenns,  la  mamelle  droite  offre  en  ces 
deux  points  une  circoulérence  de  69  cent!  mètre  s,  ella  distance 
du  mamelon  à  la  fourchette  slernale,  la  malade  étant  couchée 
sur  le  dos,  est  de  ao  ceulimèlres. 

Prises  de  la  marne  façon,  les  dimensions  du  sein  gaucbe 
sont  les  suivantes  :  Circonférence  à  la  base,  92  centimètres. 
Dislance  du  mamelon  à  la  fourchette  slernale  2T  centi- 
me 1res - 

Le  sein  droit  otTeCte  ptUlftt  une  Sppafeilce  UQ  peu  allongée 
etpyriformè:  quant  au  gjuche,  11  est  encore  parfailemeut 
globuleux. 

Lo  consislanoe  est  assez  ferme,  un  peu  dure,  etparlapalpa- 
tion  on  perçoit  facilement  des  lobules  glandulaires  augmentés 
de  volume,  séparés  les  uns  des  autres  par  une  assez  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  :  on  ne  perçoit  aucune  espace  de 
sensation  de  fluclualian. 

Le  mamelon  est  aplati,  sa  saillie  a  presque  disparu  ;  mais 
il  s'est  élargi  et  l'aréole  est  plus  étendue  :  la  peau  qui  recouvre 
cette  dernière  est  épal^ie  et  plissée.  Le  tégument  culané  qui 
recouvre  les  mamelles  est  tendu,  ce  qui  augmente  la  consiA- 
tance  de  la  tumeur  ;  il  est  sillonné  de  grosses  relues  bleuâtres. 
Sur  le  sein  droit,  la  peau  oH're  une  couleur  fouge  uniforme, 
surtout  à  la  partie  antérieure  :  cette  coloration  disparait  avec 
la  pression,  mais  reperatl  aussitél  qu'on  retire  le  doigt:  allé 
lient  évidemment  à  la  déclivité  de  1  organe  et  à  la  gène  de  la 
circulation  en  retour.  La  peau  n'est  pas  excoriée,  et  n'a  pas 
de  tendance  à  le  devenir. 

Les  mamelles  ne  sont  pas  douloureuses  spontanément  ;  elles 
gênent  seulement  par  leur  grand  poids.  11  y  a,  de  temps  à 
autre,  de  vifs  élancements,  qui,  eu  dire  de  la  malade,  ont  été 
plus  violents  au  début,  Ces  élancements  et  la  douleur  que  l'on 
provoque  eu  pressant  sur  la  glande  s'irradient  parfois  le  long 
des  bras,  surtout  à  droite.  Le  bras  droit  se  fatigue  aussi  plus 
facilement  que  le  bras  gauche. 

Le  poids  des  mamelles  n'est  pas  sans  enlrsluer  ovec  lu 
quelques  troubles  fonctionnels  :  aussi  la  malade  se  plaint  d'un 
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peu  de  gàa«  pour  respirer,  eurlout  quend  elle  est  debout  ;  elle 
ne  saurait  se  livrer  à  une  marche  un  peu  prolongée  ou  û  ua 
exercice  quelque  peu  violent  saus  être  vite  fatiguée. 

Ou  pose  le  diagnostic  :  hyporlropbie  simple  des  deux  glandes 
mammaires. 

Le  LraiLemenl  institué  consiste  dans  l'administra  lion  à  l'inté- 
rieur de  SO  gouttes  de  teinture  d'ioda  dans  une  potion  pendant 
le3  2i  heures:  le  sein  est  soutenu  au  moyen  d'un  bandage 
tnédiocremaul  serrt^,  dans  le  Jiul  de  soulager  un  peu  la 
malade. 

Le  24  octobre  les  seins  sont  mesurés  de  nouveau,  et  l'on  ne' 
trouve  aucune  diminution  ;  mais  il  y  a  un  changement  dans 
la  consistance,  qui  est  moins  considérable. 

30  octobre.  Onporlcla  dosejournaliëie^ie  teinture  d'iode  de 
20  à  30  gouttes  ;  un  bain  suirureui  trois  (ois  par  semaine. 

Le  6  novembre  1874,  on  trouve  les  mesuresquo  voici:  sein 
droit  :  circonférence  55  centimètres,  longueur  31  centimètres. 
Sein  gauche:   circonférence  61   centimètres,   longueur  20 
centimètres. 

Comme  on  le  voit,  les  mamelles  ont  sensiblement  diminué  ; 
elles  sont  bien  plus  molles,  celle  de  droite  principalement,  el 
les  lobes  deviennent  très-distincls,  quand  on  vient  à  saisir  la 
glande  entre  deux  doigts.  Par  suite  de  cette  diminution  do 
consistance  la  msluelle  droite  est  pendante  et  tend  à  se  pédi- 
culiser:  la  peau  est  tendue  tt  la  base  de  la  tumeur.  Apparition 
d'une  éruption  d'acné  iodique  au  devant  de  la  poitrine. 

La  mamelle  droite  tendant  à  tomber  de  plus  en  plus,  sa 
longueur  augmente. 

I"  décembre.  La  diminution  s'accentue  surtout  à  gaucbc, 
taudis  que  le  sein  droit  se  rattache  à  la  région  ihoracique  par 
un  large  pédicule  ;  cessalion  de  la  teinture  d'iode. 

Pendant  les  mois  dsjtinvier  et  février  1879,  des  essais  suivis 
de  compression  méthodique  par  le  pansement  ouaté  ont  élé 
tentés  par  M.  Ory,  l'interne  du  service;  mais  la  malade 
amaigrie,  fatiguée,  soupirant  après  un  traitement  chirurgical, 
quitte  l'hôpital  Saint-Louis,  sans  se  trouver  en  meilleur 
élsL 

Noua  signalerons  de  plus  aujourd'hui  quelques  troubles 
delaienailiiUté,qul,lntacte  pour  le  leln  gauche,  est  troublée 
pour  le  seio  droit.  —  PoUr  celui-ci,  leU  sensations  de  cbaleur 
et  do  froid  sont  conservées,  mais  le  douleUr  provoquée  par  lu 
inqûre  n'est   que  faiblement  perçue. 

Les  seins  sont  moins  ronds  et  tendent  à  se  '  pédloullser, 
les  chiffres  Buivanls  comparés  à  ceux  fixés  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  le'  démontrent  d'une  manière  frappante  :  Sein  droit.  — 
Pédicule  situé  à  0,  t9  oeuUmètres  au-dessous  de  la  partie 
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moyenne  de  la  clavicule.  Girconférance  de  ce  pMIcule  0,(0 
cealimëtres;  circonférence  maximum  du  sein  à  sa  parlie 
moyenne,  0,46  centimètres.  Longueur  du  Bommetdu  mamelon 
à  la  fourchette  stemale,  0,  36  centimètres.  Largeur  de  l'aréole, 
0,  03  centimôtres.  Sei^  çaacàe.  —  CeluI-cl  iien  qu'allongé 
ne  présente  pas  un  aspect  pyriforme  comme  le  sein  droit.  La 
base  située  à  0,  lOceotiaiètres  delà  partie  moyenne  de  la  cla- 
vicule est  de  0,  43  (ientimèlres.  La  partie  moyenne  du  s<ûd, 
0,  36  centimètres.  Longueur  du  sommet  du  mamelon  à  la  four- 
chette stfiniate,  0,  31  centimètres,  largeur  de  l'aréole,  0,  09 
centimètres. 

Toutes  ces  mesures  sont  prises  les  seins  pendants. 

L'amputation  du  sein  droit  fut  commencée  au  moyen  âa 
^alvauo-cautère  et  acherée'par  le  bistouri.  Poids  du  sein 
1985  grammes. 

Caraclê^es  macroscopiques.  La  peau  qui  recouvre  le  sein  hy- 
pertrophié est  saineet  glisse  facilement  sur  les  parties  sous- 
jacentes.  Au  niveau  du  mamelon,  les  conduits  galactophores 
sont  un  peu.  dilatés. 

La  surface  de  section  est  formée  de  lobes,  du  volume  d'une 
noix  en  moyenne  et  dont  l'aspect  varie  selon  les  points  ofi  on 
les  examine.  Les  uns,  en  effet,  surtout  au  centre,  sont  blancs, 
mai:)  parsemés  de  petites  granulations  jaunâtres  plus  molles 
que  l'on  peut  prendre  pour  des  cuts-le-sacs  glandulaires  hy- 
pertrophiés; d'autres,  surtout  à  la  périphérie  ont  une  consis- 
tance fibreuse  et  un  aspectnacrë.  Ils  ressemblent  un  peu  i 
un  petit  squirrbe  et  peuvent  être  pris,  à  la  simple  apparence, 
pour  des  blocs  sarcomateux  ou  pour  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Enfin  entre  ces  lobules  on  trouve  par  places  de  véritables 
cavités  séreuses,  renfermant  un  liquide  séreux,  un  peu  louche 
el  légèrement  hématique  ;  le  tissu  adipeux  se  rencontre  surtout 
sous  la  peau  beaucoup  plus  rare  entre  les  lobules  ;  sa  quantité 
absolue  est  peu  considérable. 

Bxameamieroscopiqiu.  A.  Liquide  contenu  dans  les  cavités 
kystiques:  il  contient  des  leucocytes,  des  hématies  et  des  gra- 
nulations graisseuses.  Ces  divers  éléments  sont  assez  peu 
abondants  pour  pouvoir  être  comptés  dans  le  champ  du  mi- 
croscope à  un  grossissement  de  300  d. 

B.  Coupes  dans  les  masses  lobulslres  faites  après  durcis- 
sement dans  l'alcool,  colorées  par  le  picro-carmiuale  neutre 
d'ammoniaque,  et  observées  dans  la  glycérine  : 

Sur  la  plupart  des  points,  la  masse  fondamentale  de  la 
tumeur  et  la  majeure  partie  de  la  surface  des  coupes  est 
constituée  par  du  tissu  âbreux  complètement  développé  et 
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sans  fibres  élastiques.  En  cenains  poiuls,  prolitératioa  active 
des  éléments  cellulaires. 

Ce  tissu  fibreux  contient  un  nombre  assez  coosidérable  de 
Taisseaux  qui  ne  préeentent  rien  de  particulier. 

A.U  sein  de  ces  masses  fibreuses  on  voit  des  éléments 
glandulaires,  beaucoup  plus  nombreux  en  cerlaios  points 
qu'en  d'aulies  el  qui  se  présentent  sous  forme  de  culs-de-sac 
et  de  canaux. 

1*  On  Toil  en  effet  des  culs-de-soc  acineux  uniques  ou 
multiples  remplis  d'épithéllum  prismatique. 

i*  On  voit  encore  des  coupes  transversales  de  canaux 
excréteurs  limités  par  un  double  contour,  tapissé  d'une 
rangée  de  cellules  épitbéiiales  prismatiques.  Ces  canaux  sont 
de  calibre  très-variable  et  certains  d'entre  eux  sont  assez 
larges  pour  être  vus  à  l'œil  nu  sur  les  préparations  lorsqu'on 
les  examine   par  transparence. 

D'après  cet  examen  en  voit  qu'il  s'agit  là  d'un  fibro>adé- 
nome  avec  prédominence  considérable  du  tissu  fibreux. 

Le  S  avril,  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation,  mais, 
fait  curieux,  ainsi  que  cela  a  été  signalé  dans  d'autres  obser- 
vations, le  sein  gauche  est  moins  dur  et  a  diminué  nota- 
blement de  volume. 

H.  GoimOT.  J'ai  observé  un  fait  analogue  chez  nne  jeune 
Ûlte  de  14  A  1 B  ans  ;  le  sein  gaucbe  avait  triplé  de  volume  ;  la 
malade  y  ressentait  de  temps  en  temps  des  élancements  dou- 
loureux. On  sentait,  à  la  pâlpatlon,  les  lobules  glandulaires 
plus  développés  et  plus  durs  que  sur  l'autre  sein  qui  était 
resté  normal.  On  se  décida  à  en  faire  l'ablation,  après  avoir 
employé  inutilement  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium 
el  la  compression. 

H.  Labasraqub.  a  quelle  cause  M.  Guénlot  rattache-t-ll 
cette  bypertropbie  T  Son  apparition  a-t^le  coîucidé  avec  un 
trouble  dans  la  menstruation  ? 

U.  OnÉHioT.  Cette  jeune  fille  était  bien  réglée  et  bien 
développée. 

U.  Ort  a  TU  employer  par  H.  Lefort  la  compression  élasti- 
que dans  un  cas  semblable.  — Ce'traitement  est  très-doulou- 
reux ;  11  n'a  pas  donné  de  résultat. 

18.  Tnmew  <e  U  pratabérmBee   ■■■■lalw.    HéHlpMgle   «( 

MaUsMcalktolet  P>t  M.  Makot,  ioUnie, 

L.  Madeleine,  figée  de  40  ans,  entrée  le  1'^  janvier  1S7B 


îdbyGoogle 


490  WABS  1875. 

à  l'Hiltel-Dieu,  (Bervice  de  M.  Cuaco),  est  tombée  depuis 
quelque  temps  dans  un  état  de  collapsua  qui  la  rend  incapablo 
aujourd'hui  de  répondre  netlement  aus  questions  qui  lui  sonl 
posées.  Le  début  des   acctdenls  daterait  de   trois  mois. 

A  défaut  de  reoselgnemeots  précis  sur  ses  antécédents,  l'état 
actuel  de  la  malade  présents  un  ensemble  de  troubles  carac- 
téristiques d'uue  affeclioQ  générale. 

Bien  des  points  atlirenl  l'allenllon  :  déviation  de  la  colonne 
vertébrale  avec  saillie  des  dernières  apophyses  épineuses  dor- 
sales dénotant  un  mal  de  Potl  ancien  et  guéri,  colleolion  li- 
quide presque  aussi  volumineuse  que  lepolag  en  arrière  du 
muselé  grand  pectoral,  au  niveau  de  l'eKtréroité antérieure  des 
deux  premières  cAtesà  gauche;  une  ponction  exploratrice  y 
démontre  la  présence  de  pus  sans  caractère  partioulier. 

La  malade, déjà  très-afiïilblie  et  Incapable  de  tout  travail  au 
moment  de  son  entrée  à  VhApital  (décembre  1874)  ne  se  plai- 
gnait cependant  alors  que  de  l'apparillon  de  celle  tumeur 
qui  était  restée  indolente  et  datait  probablement  de  plus 
loin. 

Elle  ne  tarda  pasù  accuser  de  plus  des  troubtef  mat  carac- 
térisés au  début  du  eOté  des  yeux  et  des  oreilles,  diplopte  et 
surdité  passagères,  et  par  dessus  loul  une  céphalalgie  fronlale 
et  temporale  qui,  peu  prononcée  d'abord,  ne  devait  pas  larder 
à  augmenter  d'intensité.    • 

On  insfsla  pour  savoir  si  elle  avait  eu  précédemment  un 
écoulement  par  les  oreilles  pour  expliquer  les  troubles  de 
l'ouïe:  Vatteuliou  était  d'autant  plus  Qsée  sur  ce  point  que 
la  malade  accusait  encore  des  vertiges  subits, des  nausées  et 
quelques  vomissements  1  mais  on  rejeta  vite  l'idée  d'une  lésiou 
osseuse  de  l'oreille  iulerne  et  d'ailleurs  ces  diiïérents  troubles 
ne  persistèrent  pas.  Ils  avaient  été  plusmarqués  adroite,  et  du 
môme  côté  on  vit  bicntûL  se  prononcer  une  déviation  de  l'œil 
eu  dedans  expliquant  la  dlplopie:  ce  symplAme,  ejouté  aux 
douleurs  de  tèle  qui  paraissaient  être  plus  Tories  la  nuit  firent 
pensera  la  syphilis,  mais  rien  autre  ne  venait  coa&rmer  celte 
Idée. 

L'examen  des  poumons  ne  révèle  rien  de  net  au  pokil  de 
Tue  de  la  tuberculose  et  cependant  la  malade  s'affaiblit  de 
jour  en  jour  sans  cause  appréciable  ;  l'appétit  est  d'ailleurs 
conservé , 

Au  milieu  des  troubles  céphaliques  d^jà  suffisants  pour 
faire  soupçonner  un  travoil  rapide  évoluant  vers  la  hase  du 
crflne  ou  l'encéphale,  il  se  prononça  peu  ù  peu  ttn  la  fin  de 
décembre  un  nouveau  aymptâme  plus  oer«etérlsllque  encore. 
La  moitié  gauche  de  la  lace  tout  d'abord,  puis  le  membre  su- 
périeur et  enfin  Tlaférieur  du  même  côté,  c^st-à-dire  du  côté 
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opposé  ik  la  paralysie  da  motaup  oculaire  eilerns,  devinrenl 
dans  l'espace  de  quelques  Joura  plus  flasques  et  plus  faibles 
que  les  parties  similaires  duoôlé  drpi(.  La  malade  s'en  aperçut 
rapidement  et  se  plaignit  surtout  de  perdra  sa  walu  gauehe 
âqns  ses  couyertures,  de  ae  plus  ebdIIf  bs  Jeus  gauehe  avec  la 
main  correspondante. 

Au  1«  Janvier  la  paréale  était  déjà  trèa-aeeentuée  aux 
ipembres,  la  face  ne  présentait  que  peu  de  déviation,  bien 
qu'il  m  possible  d'affirmer  un  léger  degré  d'hémt  pidgie  fioiale. 
C'est  &  ce  moment  (jue  hil  abandonnée  l'idée  d'une  oarle  du 
rocher;  mais  en  raison  des  lésions  osseuses  eenstateblea  à  la 
colonne  et  aux  côtes,  on  crut  pouvoir  localiser  la  earie 
plus  bas,  sur  l'occipital,  au  TOisinage  delà  prolubérauoe. 
(IBjanvier). 

En  raison  de  cette  localisation  probable,  ob  explora  avec 
soin  ta  sensibilité  dans  ses  divers  modes:  la  malade  qui,  un 
mois  auparavant,  perdait  déji  sa  main  gauebe,  et  ne  pouvait 
dégager  ses  dgigts  sans  le  aeoouFS  de  la  main  droite,  neien" 
lait  plus  à  ce  moment  les  plneemenls  ou  les  piqAres  faites  A 
l'avant-bras  ou  à  la  main  qu'avee  un  retard  sensible  ou  une 
erreur  de  localisation  ;  elle  rapportait  la  douleur  à  la  racine  du 
meipbre. 

En  revanche,  elle  se  plaignait  aveoinsialanoe  d'Ajanoemenls 
douloureux  qui,  partis  de  la  raoine  des  membres  à  gauche, 
s'irradiaient  vers  la  main  et  te  pied.  Le  bras  et  )&'  culsao 
avaient  toutefois  moins  perdu  sous  le  rapport  de  la  senalbilild 
que  l'avapt-braa  et  la  jambe. 

A  la  fin  de  janvier,  le  symptôme  le  plus  pénible  dlail  tou- 
jours la  céphalalgie  frontale  et  temporale,  cause  d'une  ln> 
somnte  rebelle,  centre  laquelle  furent  suDoessivemeot  pres- 
crits l'extrait  ttaébaï que,  le  obloral,  et  enfin  te  bromure  de  po- 
tassium. T.e  reste  du  traitement  a'adressiiit  à  la  faiblesse  gé- 
nérale et  à  la  diathèse  scrofuleuae  probable,  la  syphilis  ayant 
paru  moins  bien  établie.  On  avait  appliqué,  d'ailleurs  sans 
résultats,  des  véaicaloires,  puis  des  oautôres  à  la  nuque  et 
SUT  la  région  mastoïdienne  droite. 

Depuis  ce  moment  la  paralysie  de  la  sixième  paire  droit» 
s'est  toujours  accentuée  en  même  temps  que  l'hômiplégie  et 
Hiémlanesthésie  du  câté  gauche  :  !a  partie  latérale  ooFrespon» 
daaie  du  tronc  elle-même  est  devenue  moins  sensible.  La 
malade  en  môme  temps  est  prise  d'une  gène  croissante  dans 
les  mouTemenla  de  la  mâchoire  inférieure  qui  ne  s'abaisse 
plus  que  de  deux  centimètres  ;  l'obstacle  est  musculaire,  les 
maaseters  fbnt  saillie,  mais  11  n'^  a  aucune  douleur  ni  â  leur 
niveau  ni  vers  les  articulations  eondyliennes. 
Au  milieu  de  février  l^neslhésle  est  si  oomplëtement  établie 


îdbyGoOgle 


193         .  MARS  1875. 

que  la  malade  a  pu  se  faire  au  pied  gauctie  à  la  face  dorsale 
uue  brûlure  au  3*  degré  avec  la  boule  qu'on  lui  a  mise  aux 
pieds  1  elle  oe  s'eo  est  pas  aperçue  elle-mâme  ;  d'ailleurs  une 
palette  à  saignée  appliquée  sur  sa  cuisse  ou  son  bras  gauche, 
ne  lui  cause  pas  la  moindre  sensation  de  froid. 

Vers  le  S5  février  l'élat  général  et  local  est  ebsolument  le 
mâme  ;  la  sensibilité,  de  nouveau  explorée,  reste  danalesmémes 
coDdilloDs  ;  la  malade  n'a  pas  la  notion  de  la  position  de  ses 
membres  :  même  les  yeux  ouverts  et  bleu  que  la  vue  soit 
iatacle  elle  ne  peut  sans  de  nombreux  tStonnements  porter  sa 
main  gauche  vers  sa  joue  :  encore  est-ce  plul6t  la  télé  qui  se 
porte  à  la  rencontre  de  la  main. 

L'hémiplégie  faciale  reste  moins  prononcée  que  celle  des 
membres  qui  elle-même  n'est  pas  absolue  ;  la  langue  n'est 
nullement  déviée. 

L'état  delà  sensibilité  spéciale  a  été  exploré  soigneusement: 
la  malade  entend  une  montre  placée  à  quelques  ceuUmëtres 
de  ses  oreilles,  d'un  câté  autant  que  de  l'autre;  en  roTBDclie 
elle  n'entend  rien  quand  cette  montre  est  placée  sur  l'une  ou 
l'autre  de  seà  apophyses  mastoides,  sur  le  front  ou  entre  les 
dents. 

L'acuité  visuelle  des  deux  cAtés  est  normale,  la  distinction 
des  couleurs  et  des  objets  est  satisfaisante  :  les  seuls  troubles 
de  ce  cAté  résultent  de  la  diplopie  qui  survient  à  certains 
moments  :  l'œil,  conjonctive  et  cornée ,  est  sensible  aux 
attouchements. 

Le  goût  et  l'odorat  s'exercent  bien  des  deux  cAtés;  la  narine 
et  la  langue  sont  à  gauche  sensibles  aux  attouchements. 
L'examen  à  l'ophthalmoscope  a  permis  de  reconnaître  que  le 
fond  de  l'œil  est  exactement  semblable  à  droite  et  à  gauche. 
L'œil  droit  se  maintient  sur  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire 
regardant  directement  en  avant ,-  le  plus  léger  mouvement 
d'abduction  de  la  pupille  ne  peut  se  faire. 

A  la  fin  de  février,  la  céphalalgie  change  un  peu  de  siège;  la 
malade  se  plaint  surtout  de  souffrir  de  la  nuque  et  de  la  région 
occipitale,  les  mouvements  de  laLéralilé  et  de  rotation  du  cou 
sont  impossibles  spontanément,  douloureux  quand  on  les 
communique;  elle  a  toujours  des  élancements  douloureux 
dans  les  membres;  elle  a  moins  que  jamais  la  sensation  de 
contact  et  de  température,  mais  un  pincement  énergique 
semble  cependant  éveiller  de  la  douleur  mieux  localisée  qu'il 
y  a  un  mois. 

La  température  ^u  corps  est  normale  ou  à  peu  près  matin 
et  soir,  mais  le  pouls  se  maintient  à  112  ou  130  ;  la  malade  ne 
ressent  pas  de  palpitations,  les  nausées  et  les  Tomissemeuls 
ont  cessé,  les  vertiges  persistent  seuls. 
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Les  pupilles  odI  bien  obéi  à  l'atropine,  mais  quinze  jours 
après  l'exameu.elles  sont  à  peine  rerenues  d'une  façon  appré- 
ciable et.de  ce  fail,  la  malade  se  plaint  d'uD  peu  de  vague  dans 
sa  vision. 

Le  5  mars,  le  collapsus  augmente  sans  cause  sensible,  la 
malade  dlvagtie  uu  peu  le  soir,  mais  elle  ne  tousse  pas  et  a 
conservé  son  appétit.  Presqus  du  Jour  au  lendemain,  il  se 
prononce  «ne  rbute  très-marquée  de  la  paupière  supérieure 
droite,  mais  le  gî^be  oculaire  conserve  toujours  sa  position 
directe  en  avant. 

Le  10  mars  lamalade  meurt  assez  rapidement  sans  présenter 
de  phénomènes  nouveaux  ;  il  y  a  eu  probablement  une 
syncope. 

L'AUTOPSiEa  été  faite  le  il  mars.  On  ne  trouve  rien  de  parti- 
culier dans  les  poumons,  simplement  congestionnés,  ni  dans 
le  coeur  qui  contient  quelques  caillots  produits  dans  le; 
derniers  moments  de  la  vie. 

L'examen  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle  ne  montre 
aucune  lésion;  le  mal  de  Potl  dorsal  était  complètement  guéri 
depuis  longtemps.  La  tumeur  de  la  rëgioa  thoracique  antérieure 
est  située  sous  l'aponévrose  du  grand  pectoral,  en  rapport 
en  arrière  avec  les  deux  premières  cûle«  et  les  muscles  inter- 
costaux :  l'enveloppe  est  une  sorte  de  membrane  assez  épaisse, 
partout  continue  elle-même,  anfractueuse  mais  sans  ouverture 
nulle  part:  autour  d'elle  tout  est  sain. 

L'examen  minutieux  des  côtes,  des  cartilages  et  de  la  clavi- 
cule n'y  fyit  découvrir  aucune  altération.  Le  contenu  a  l'aspect 
d'un  pus  très-consistant,  granuleux,  à  peine  liquide.  Ce  n'est 
manifestement  pas  un  abcès  ossiiluent. 

La  base  du  crâne,  dépouillée  de  la  dure-mère,  est  partout 
Irès-nelte  et  très-saine.  La  coupe  longitudinale  de  l'occipital. 
des  rochers,  montre  partout  le  tissu  osseux  intact. 

L'encéphale  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle  sont  recueillie 
et  soumis  à  des  coupes  transversales  ;  l'esamen  en  est  pratiqué 
par  M.  Hanot,  interne  de  l'Hûtel-Dieu. 

On  constate  la  présence  de  deux  tumeurs  régulières  com- 
prises dans  la  substance  nerveuse  elle-même,  de  volume  et  do 
sfége  très -différent  s.  L'une  peu  volumineuse  est  située  assez 
superficiellement  sous  la  face  convexe  de  l'hémisphère  droit  ; 
elle  n'a  certainement  donné  lieu  à  aucun  des  troubles  observés  ; 
l'autre  d'un  volume  plus  considérable  dans  l'épaisseur  de  la 
moitié  droite  de  la  protubérance,  faisant  saillie  dans  le  4°  ven- 
tricule. Quand  on  fait  une  section  transversale  par  le  sillon  qu  - 
limite  en  avant  ta  protubérance  et  qu'on  regarde  l'organe  par 
sa  face  postéro-supérieure,  on  remarque  d'abord  une  asymé- 
trie très-pronoQCée.  Tandis  que  la  moitié  gauche  présente  la 
Soc.  Anat.  n 
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forme  et4«  volome normaux  (IS  millimètres iTansversalenent) 
la  moitiiri  (b'ottB  a  Mtm  vàiwatK  tmgnKiaté  (20  miUiimèlre&)  et 
déjfittn  latéralement  la  moitié  gaucbe.  Le  ptancher  4b  4* 
ventricule  est  déjeté  complètement  à  gauche,  le  sillon loédiaB 
et  les  corps  resliformes  ayamt  oonservi  leur  oonôguraUon 
ordiDaire.  A  droite,  la  surface  se  continue  Bans  ligne  de 
démarcation  Ibion  précise  avec  mte  surface  convexe  qui  a  32 
milMmôtres  de  large  euviron  et  qui  s'étend  entre  le  «orps 
resUfonne  droit  et  le  pédODcule  oérâielleus  Tiioyen  du  même 
ci^lé.  Cette  surface  convexe  dépasse  à  peine  de  2  milUmètres 
euTiron  le  plancher  du  4*  ventricule.  Il  y  a  donc  là  une  masse 
développée  sons  la  partie  latérale  droite  de  la  prolubérano». 
On  peut  la  suivre  en  arrière  jusqu'au  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  droH  qui  est  repoussé  en  dohors  :  de  cette  façon  la 
masses'étend  entre,  d'une Fpart,le{)édouculecérébelLc<uxinfé- 
rieuret  le  corps  restiforme  droit  déjelé  en  dedans  et  à  gauche 
et  comprimé  jusqu'à  en  perdre  le  tiers  environ  de  son  volume, 
et  d'autre  part  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  repoussé  ea 
dehors.  —  Si  on  pratique  une  coupe  dbtique  sur  cette  partie 
latérale  tuméfiée  de  la  protubérance,  on  voit  qu'elle  est  occupée 
presque  tout  entière  par  une  tumeur  régulièrement  spbèriqoe 
oyaat  S  centimètres  de  diamètre,  parfaitement  distinote  de  la 
sutetance  nervease  qui  est  refoulée  à  sa  périphérie.  Cette 
tumeur  occupe  nn  espace  commenijant  en  arrière  immédiate- 
ment au  devant  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  qui  est 
intact  et  s'arrèlanl  antérieurement  juste  on  niveau  du  sillon 
antérieur  de  la  protubérance  :  en  effet  la  coupe  pratiquée  tout 
d'abord  pour  isoler  la  protubérance  du  cerveau  avait  mis  à  nu 
une  petite  portion  de  la  circonférence  de  la  tumeur.  De  même 
nu  Titveaa  du  plancher,  cette  circonférence  affleure  presque  à 
la  surface.  Le  pédoncule  inférieur  gauche  a  son  volume 
normal  tandis  que  le  droit  est  -comprimé  par  la  tumeur  qui 
cnupiète  sur  lui  jusqu'à  on  perdre  le  tiers  environ  de  son 
votune.  Une  coupe  transversale  di^ôsant  letotneur  et-lelissa 
qui  l'environne  montre  en  dehors  d'elle  le  pédoncnle  moyen 
droit  respecté  tandis  qu'en  dedans  comme  il  a  été  dU,  -le  «oeps 
restiforme  est  comprimé,  'toutefois  sans  àtre  envahi. 

Os 'limites  sont  lirèe-faciles  à  appréder,  car  la  tumeur  est 
isolée  de  .la  substance  au  milieu  de  laquelle  elle  s'est  déve- 
loppée par  un  sillbn  rempli  d'une  matière  rosée  et  Famollia, 
exisUtot  smtout'à  la  partie  supérieure.  Le  pédoncule  cérébral 
droH  'est  presque  entièrement  vamolli  et  rosé  depulsla  pvMa- 
bérance^osqu'au  voisinage  de  ilacouobe  optique'quiieetpar- 
feltemeot  saine. 

iLa  -taiDeur.  asseZ'ComsistBnte.  est  uumsUtaée  dais  les  9/9  â« 
Boa    étendue  ^lar  une  substanoe  jaano'^er.à&tre,  -dloftpect 
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«eséeiiz,  honggèae,  imtdis  que  le  centre  e«l  légèremeot  ra- 
molli  ;  à  ta  périphérie  elle  esl  rosée,  plus  coDSislADie. 

La  substaooe  grise  de  Sœmmeriug  et  le  corameQceiDeDL  de 
l'-expaasiOD  pédonculaire  étaient  donc  inlëressés.  car  on  re- 
trouve également  cet  aspect  mollasse  et  rosé  à  la  périphérie 
de  l'expansion  du  pédoncule  droit  jusqu'à  1b  couche  optique, 
□on  atteinte. 

Daus  l'épaisseur  de  la  couche  oorlicele,  à  la  partie  inférieure 
de  la  circonvolution  qui  borde  eo  arrière  la  scissure  de 
fiolando  et  dans  son  épaisseur  même  se  trouve  la  seconde 
tumeur  du  ïoiume  d'un  gros  pois,  aussi  bien  limitée  el  pré- 
sentant le  môme  aspect  à  la  coupe.  Ces  deux  tumeurs  'sont 
inaaifeslement  de  naim-e  tuberculeuse. 

M..  Charcot.  Ce  cas  vient  à  l'appui  de  la  dislincLJon  qui  a 
été  faite  (béorlquemenl  entre  rhémianesthésie  de  cause  cé- 
rébrale el  rhémianesthésie  de  cause  bulbaire  ou  pédoncu' 
Isire;  la  première  intéresse  toute  une  moitié  du  coi^s  et 
s'accompagne  d'amaurose  et  d'aucsmie  ;  dans  la  seconde  les 
seos  supérieurs  sont  respectés  par  suite  même  du  siège  de  la 
lésion. 


19.  Conntipktloit  oplntAtpe  due  A  na  llpow«  pédl««lé  êm  reo 

(«■if  p«T  Ch.  APBZon. 

G.  Marie,  âgée  de  S3  ans;  (hospice  des  Ménages,  service  de 
M.  Cl.  Bernard).  i4M/rt^rf«iit.  —  Dans  sa  jeunesse  cette  dame 
a  eu  des  hémorrboïdes.  Depuis  sa  dernière  couche  en  1tjli. 
elle  avait  une  déviation  de  l'utérus  qui  fut  soignée  pluS.lurd 
parVelpeau.  —  Aussiéprouvail-alleà  peu  prèsconstammeut 
des  troubles  digestifs,  tels  que  des  coliques  et  des  alternalivee 
de  onslipalion  et  de  diarrhée. 

Il  y  a  deux  ans  la  constipation  commença  à  devenir  plus 
opiniâtre.  La  veuve  C.  sentait  un  véritable  poids  à  l'anus.  — 
Elle  ne  pouvait  aller  à  la  selle  que  par  lavements.  Jamais  elle 
n'a  rendu  de  sang,  —  Deux  années  se  sont  passées,  et  lepoids 
qu'elle  sentait  à  l'anus  ne  faisait  qu'augmenter,  —  Les  envies 
d'aller  à  la  garde-robe  devenaient  plus  fréquentes;  mais 
malgré  tous  ses  elTorts  la  malade  ne  pouvait  rien  évacuer 
sans  lavements. 

Au  17  décembre  iS7&  la  malade  entra  à  l'infirmerie  pour  une 
pneumonie  droite  bien  caractérisée  et  qui  guér,it  parfai- 
tement.—Pendant  la  convalescence  de  sa  pneumonie,  la 
malade  était  toujours  trës-cunsUpée,  elle  était  tourmentée  par 
des  épreiolfls  douloureuses  plusieurs  fois  dans  la  journée-  — 
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Ënméine  temps  elle  éprouvait  des  coli(iue3  et  des  douleurs 
sourdes  dans  (ouirabdomen- 
Oo  n'accordait   pas  beaucoup  d'importance  à  ces   (roubles 

digestifs  et  l'on  pensait  qu'ils  disparaîtraient  à  l'aide  de 
quelques  laxatirs.  Cependaat  ou  essaya  sans  succès  la  rhu- 
barbe prise  jouruellement  à  petite  dose. 

La  malade  sorlil  de  l'infirmerie  le  15  février,  bien  guérie  de 
sa  pneumoDic  ;  mais  soufTranl  toujours  de  coliques  sourdes, 
et  d'épreintes  1res- fréquentes.  La  sensation  d'un  poids  à  l'anus 
persistait  et  ce  poids  semblait  même  augmenter.  Du  lSau27 
février  madame  G,  a  pris  des  lavements  presque  tous  les 
jours. 

Le  27  février  elle  a  même  essayé  de  prendre  trois  lavements 
coup  sur  coup,  mais  le  liquide  ne  pouvait  pénétrer.  —  Elle 
Bentait  elle-même  un  obstacle  au-dessus  de  l'anus;  et  toute 
la  journée  elle  éprouva  un  besoin  pressant  d'aller  à  la  selle. 
—  Ne  voulant  pas  faire  part  au  médecin  de  ce  qu'elle  éprou- 
vait elle  iotroduisit  elle-même  profondément  l'index  dans 
l'anus,  et  sculit  au  bout  da  doigt  quelque  chose  de  mou.  A 
deux  heures  elle  fit  un  dumicr  elTorl  pour  aller  à  la  garde- 
robe,  et  rendit  un  petit  corps  ovoïde  un  peu  mou,  d'aspect 
rougea(re,et  un  peu  plusgros  qu'uQ  œuf  de  pigeon.  Ce  corps 
fut  évacué  tout  seul,  sans  écoulement  sangitin,  sans  mélange 
de  matières  fécales. 

immédiatement  elle  se  sentit  soulagée,  et  depuis  ce  moment 
elle  n'a  plus  besoin  de  lavement  pour  aller  à  la  yelle  et 
n'éprouve  plus  ni  coliques  ni  épreioles. 

Ce  petit  corps  ovoïde,  de  consistance  un  peu  molle,  fut 
d'abord  pris  pour  un  polype  du  rectum.  —  Le  pédicule  était 
en  effet  bien  apparent  sur  la  petite  extrémité.  —  Mais  en 
pratiquant  une  coupe  on  a  vu  clairement  que  la  tumeur  était 
constituée  uuiquemeot  par  du  tissu  adipeux.  —  Poids  du 
UpAme:  20  grammes. 

00.  Gnllre  liysllqnct  parlInTiNEL,  interne. 

M. -.38  ans, employé,  entre  dans  les  premiers  jours  de  février  à 
la  Maison  de  santé  (service  de  M.  Démarquât)  pour  se  faire 
enlever  un  goitre  qui  gène  la  respiration  et  ta  déglutition. 
Celte  tumeur  s'est  développée  depuis  dix-huit  mois.  Dans  sa 
jeunesse,  la  malade  a  présenté  de  nombreuses  ma  ni  Testa  lions 
de  scrofule;  il  a  été  soigné  pour  la  syphilis,  il  y  a  plusieurs 
aunées;  il  tousse  et  crache  abondamment  depuis  deux  ans; 
de  plus  il  a  vu  survenir  daus  ces  derniers  temps  une  ana- 
sarque  considérable.  On  constate  la  présence  d'une  très- 
graude  quantité  d'albumine  daus  les  urines,  l'existence  d'une 
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cayeme  au  sommet  du  poumon  gauche,  el  une  carie  scrofu- 
leuse  du  A'  mélacarpten  droit. 

La  Uimeur  goitreuse  a  déjà  prisua  grand  développement; 
elle  gène  la  respiration  et  donne  lieu  par  moments  à  du  cor- 
noge:  elle  refoule  en  dehors  lea  vaisseaux  du  cou  et  produit 
de  la  dysphagie.  Formée  de  trois  lobes,  deux  latéraux  et  un 
médian,  la  tumeur  est  mollasse  sur  les  parties  latérales, 
presque  Qucluaule  au  cenlre.  Une  poncliou  exploratrice  ne 
donne  pas  de  liquide.  Pas  de  souilles  vasculaîres,  pas  d'expan- 
sion de  la  tumeur  pendant  la  systole  cardiaque  ;  rien  qui  in- 
dique un  développement  exagéré  des  vaisseaux. 

L'état  général  du  malade  ne  permettant  pas  de  songer  à 
une  opération,  on  le  fait  passer  dans  le  service  de  M.  Féréol, 
où  il  succomba  le  8  mars  après  avoir  présenté  des  accidents 
uréniiques. 

Autopsie.  —  Gros  reins  blancs,  —  Caverne  au  sommet  du 
poumon  gauche;  Ilots  grisilti^s  de  pneumonie  caséeuse  ettu- 
bercules  miliaires.  —  Cœur  gros,  sans  lésion. 

Le  corps  IbyroTde  est  enlevé  en  totalité.  Ses  parties  latérales 
passent  en  arriére  de  la  trachée  el  de  l'œsophage  et  se  re- 
joignent, en  formant  autour  de  ces  deux  conduits  un  cercle 
complet.  La  trachée  est  aplatie  latéralement.  Les  jugulaires 
adhèrent  aux  côtés  de  la  tumeur  ;  les  carotides  sont  libres  et 
rejetées  en  dehors.  Volumineuse  el  trilobée,  la  tumeur  thyroï- 
dieune  est  enveloppée  de  tissu  cODJopctif  lâche;  les  muscles 
sous-hyoîdiens  sont  aplatis  sur  elle!  On  y  distingue  à  la 
coupe,  une  coque  épaisse,  conjonctive,  et  un  parenchyme  qui 
diffère  d'aspect  selon  les  points  que  l'on  examine. 

Le  lobe  médian,  Hucluant  pendant  la  vie,  est  creusé  de  nom- 
breuses vacuoles,  à  minces  parois  ullongées,  anguleuses, 
irrégulières.  En  cherchant  avec  un  stylet,  ou  en  examinant 
la  coupe  sous  un  filet  d'eau,  ou  ne  trouve  aucune  communi- 
cation entre  ces  cavités.  M.  Boechat  ayant  découvert  des 
communications  entre  les  cellules  de  la  thyroïde,  qui  ne  seraient 
pour  lui  qu'un  système  de  canaux,  il  eût  été  intéressant  de 
vérifier  celte  assertion  dans  ce  cas  pathobgique,  car  il 
semlilait  présenter  avec  un  grossissement  naturelles  diffé- 
rents éléments  constituants  de  la  glundo. 

Dans  les  cavités  se  trouve  un  liquide  jaunfltre,  visqueux, 
riche  en  choleslérine,  eu  corps  granuleux  et  contenant 
quelques  globules  sanguins. 

Les  autres  lobes  de  la  tumeur  se  font  remarquer  par  un  dé- 
veloppement plus  considérable  du  slroma  conjonctif,  et 
par  un  volume  moindre  des  alvéoles  creusées  dans  son 
épaisseur. 

Outre  rintérôl  que  cette  tun^eur  ofTrail  au  point  do  vue  de 
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ï'anatomie  Dormale  de  la  glande ,  il  7  a  une  Dtimé  fnoantM- 
table  au  point  de  vue  chirurgkai!  à  signaler  les  rapports 
qu'elle  afTeetait  avec  l'œsophage,  la  trachée  et  le»  veines  ju- 
galaires,  rapports  tellement  ialimes  que  l'ablatioEi  eût  été  im- 
possible,  ou  n'eût  pa  ftlre  qtte  très-incomplète. 

31.  Caaeer  ^^lanlqae  An  foie  et  des  poontons  coasécnilf* 
na  CAUcer  luAlaiilqae  de  l'iell  droit  |  par  M.  Gil'deroh,  iclerDc. 

BarbeS.,agéede67aiia,  entrée  le9  février  ttJ75.  àla  Cbarité 
(service  de  M.  Gossblin).  Cette  reoime  a  toujours  joui  d'une 
bonne  sanCé  :  elle  a  eu  trois  enrants.  Il  y  à  6  à  6  aas  environ, 
elle  éprouva,  sans  cause  appréciable,  des  douleurs  vives  dans 
l'œil  droit  et  autour  de  l'orbite.  Afwès  ces  douleurs  elle  perdit  la 
vision  de  cet  œil,  et  il  se  forma  une  petite  tumeur  noire  en 
dehors  de  la  pupille.  Cette  tumeur  prit,  peu  a  peu,  le  volume 
d'une  petite  noisette.  ^ 

Il  y  a  2  ou  3  ans,  la  malade  remarqua  dans  le  flanc  droit 
une  tumeur  dure. indolente,  soit  à  la  pression,  soit  pendant  la 
marche,  mais  seulement  gênante.  La  santé  générale  était 
bonne;  la  malade  avait  de  l'appéllt.  des  digestions  faciles. 

La  malade  conserva  une  santé  assez  bonne  et  ses  forces  à 
peu  près  iniacles  jusqu'au  milieu  de  l'année  1374  :  à  ce  mo- 
ment, elle  commença  à  avoir  de  l'inappéteuce  et  des  nausées, 
du  dégoût  pour  les  aliments,  en  même  temps  elle  s'amaigril. 
perdit  ses  forces  et  ses  couleurs. 

Ters  le  mois  de  novembre  1H7i,  la  malade  commença  à 
souffrir  de  violentes  douleurs  dans  tout  le  côté  droit  du  ven- 
tre ;  vers  le  milieu  de  Janvier  1375,  la  malade  paialt  avoir  eu 
quelques  symptâmes  de  réleutiondes  matières  fécales;  ces 
accidents  durèrent  3  jours  et  fureut  jugés  par  uu  purgatif. 

Vers  le  5  février  elle  eut  encore  des  accidents  qui  furent 
pareillement  traités  et  jugés  et  ce  fut  également  pour  ce»  ac- 
cidents qu'elle  eutra  à  l'hApiial. 

A  son  entrée  le  10  février,  elle  présente  un  amaigrissement 
considérable,  elle  a  la  peau  sèche  et  de  coloration  jaune  sale, 
et  nulle  part  de  tumeurs  mélaniques  sur  la  peau.  Elle  se 
plaint  surtout  de  douleurs  vives  dans  le  ventre  et  dans  l'épaule 
droite,  et  de  constipation. 

Du  cdté  du  ventre,  elle  n'éprouve  actuellement  des  douleurs 
spontanées  et  a  la  pression  que  du  càlé  gauche;  les  douleurs 
qu'elle  ressentait  du  côté  droit  ont  com|)létenient  disparu. 
L'abdomen  tout  entier,  esceplé  la  région  de  la  fosse  iliaque 
gauche  est  occupé  par  une  .tumeur  dure,  présentant  deux 
grosses  bosselures,  une  à  gauche,  l'autre  à  la  partie  inférieure 
du  cdté  droit  du  ventre  ;  au-dessus  de  cette  seconde  bosselure 
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«dt  tue  «WprsMiea  pr»fcude  qui  miva  av  airiafn  da  nkoni 
des  iKoees  «Mes.  Celte  ttuueur  ast  laata  danai  toute  sao  ét«a- 
&m;  efte  a  pour  tjmita  sa  haut  la  cinquième  cftl^  t»  «toux 
éptgastriqu*  et  t«  rebord  d«s  faussas  cAtes  goaalMS,  en  Ix^une 
Hgne  partant  de  l'épia*  itia^&  aatérieuFe  et  inférieure  dtail» 
et  se  rendant  obliquement  «u  miiieu  â  une  ligne  qui  séjpaiîe 
le  ràMrd  des  feusses  cèles  Raœhes  de  la  erèle  Iliaque  ;  sur 
eetle  ligne  cm  sent  tràs-bion  l'échanciure  dm  foie,  siWée  sus  la 
ligne  médiane  du  corps,  el  à  3  tpivers  de  deigt  du  pubis,  pVus 
à  gauche,  on  sent  ,part»teinent  le  iMut  Irancbant  du  lob» 
gauche.  La  malade  tousse  depuis  quelques  jaurs  ;  an  entend 
dans  la  poilrine  quelques  râles  muqaeox  disstoinés.  Les 
bntits  du  cœuz  sont  normaux. —  Les  artères  radiales  sont  un 
peu  dores  et  sinueuses.  —  Apyrexie  complète. 

La  Hiatade  a,  depuis  plusieurs  annâas,  pwdu  la  visioa  de 
l'oeil  droit  et  présente,  sur  cet  œil  en.  dehors  de  la  |Kipillft|  une 
tumeur  noire,  bosselée,  du  volume  d'une  petite  neisettQ  re- 
eouverte  encore  par  la  eonjonclive. 

La  cachexie  St  de  rapides  progrès. 

te  5  mars  1879,  la  malade  commeuga  à  tomber  dans  If  collap 
sus;  elleafait  le  pouls  misérable,  la  peau  très-sèche  et  la  tojx 
éteinte.  A  ce  moment  parut,  pour  la  première  fols,  un  ûctèr  ; 
foncé.  La  malade  mourut  )e  8  mars  au  malin. 

AUTOPSJB.  Une  incision  de  l'abdomen  fut  seule  permise. 
Après  avoir  détacha  i|u«lques  adhérences  assez  fortes  dn  foio 
au  péritoine  pariétal,  on  vil  que  le  foie  formait  seul  la  tuaeui 
qoi  remplissait  à  peu  près  (oui  le  vealre,  recouTrail  entière- 
ment t'estomac  et  eomprimait  surlout  un  point  de  rintesliii, 
le  eotOB  transverse  dans  une  langueur  de  ta  à  15  eectiiBètres. 

L'estomae  était  tout  à  tait  sain  :  te  duodénum  présaaiait  ' 
son  origine  ane  petite  ulcération  de  la  dimension  d'uue  pièce 
de  SO  centimes.  Le  petit  intestin  ne  présentait  rien  d'anormal. 
La  partie  rétrécie  du  colon  transTerse  ne  présentait  plus  rieu 
de  particulier  sur  sa  face  muqueuse;  quelques  ganglions 
œésealériques  élsient  remplis  de  malièf  e  mélaoique.  Le  pan- 
créas était  saiu.  Rate  normale. 

Les  reins  élaieut  en  voie  de  d^éuérsacanee  graisseuse  ;  nno 
partie  du  lobeioférieur  da  poumon  droit  enlevée  par  fabdome  . 
préseBlail  dans  sou  épaisseur  et  sous  la  plèvre  des  noyaux 
cancéreux  de  volume  variable,  mais  ne  dépassant  pas  celui 
d'un  gros  pois  el  préseulant  à  la  coupe  les  différents  aspects 
des  tumeurs  que  t>ous  allons  étudier  dans  le  foie. 

Le  foie  a  3S  centimètres  de  hauteur  el  de  largeur,  la  centi- 
mètres d'épcdsseur  raaxtma;  il  pèse  environ  4  kilogrammeG.  Il 
présente  une  grosse  bosselure  formée  par  le  lobe  gauche,  unu 
autre  par  ta  partie  inférieure  du  lobe  droit,  une  treisiène  par 
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la  parlie  supérieure  du  lobe  droit  et  enire  ces  deux  bosselures 
une  dépressioQ  profonde  et  transversale.  Sa  coloraiion  est  va- 
riable: sur  sa  face  antérieure,  coloration  générale  brune  jus- 
qu'au voisinage  du  bord  droit  où  elle  devient  jaune  seriu  ;  sur 
sa  face  postérieure,  coloratiou  jaune  seriu  du  lobe  droit,  du 
lobe  de  Spigei  et  coloratiou  Iirune  du  lobe  gauche. 

Sur  ces  teintes  générales  variables  tranchaient  des  tumeurs 
d'un  volume  variant  entre  celui  d'une  noisette  et  celui  d'une 
lentille,  et  d'une  coloration  variant  également  .entre  le  noir 
''once  des  tumeurs  niélaniques  et  lacoloraiion  grise  blanchâtre, 
ou  gris  rosé  du  carcinome.  Aucun  de  ces  noyaux  De  pré- 
sentait de  dépression  centrale. 

A  la  coupe,  le  foie  présentait  les  aspects  les  plus  divers. 
Sur  une  coupe  qui  était  jaune  serin  ou  brune,  suivant  la 
partie  du  foie,  traucliaient  des  noyaux  du  volume  que  j'ai  dit 
plus  haut,  qui  étaient  infiltrés  dans  le  foie,  et  tiés-confluenls 
eu  certains  endroits;  leur  coupe  était  tout  à  fait  noire  pour 
quelques-uns,  mélaulque  à  la  circonféreuee  et  bleu  grisâtre  au 
centre  pourd'autres —  gris  blanchâtre  pour  d'autres,  ceux-ci 
étaient  plus  petits  et  plus  nombreux  —  gris  rosés  pourd'autres 
ciicore.  Le  passage  de  la  coloration  jaune  seriu  à  la  coloration 
L."une  des  coupes  était  brusque.  Les  parties  colorées  en 
jaune  serin  étaient  de  consistance  molle,  les  parties  colorées 
en  brun  étaient  denses  et  résistantes  sous  le  couteau. 

La  vésicule  biliaire  renferme  de  la  bile  de  coloratiou  verte; 
sur  sa  face  interne  une  tumeur  mélaiiique  grosse  comme  un 
pois.  —  Le  canal  cystique  était  comprimé  par  un  ganglion 
niélanique  qui  n'empâcliail  pas  la  circulation  de  la  bile. 

Dans  les  grosses  branches  de  la  veiue-porte  et  de  la  veine 
sus-hépatique  on  ne  trouvait  aucune  végétation  cancéreuse. 

Au  niveau  du  hile  du  foie,  on  trouve  un  paquet  de  gros 
ganglions  mélaniques  avec  travées  fibreuses  blanchâtres, 
donnant  à  la  coupe  l'aspect  d'une  trulTe. 

Examen  migrosgopiquk,  failpar  M.  Cornil.  —  Examinées 
à  l'état  frais  par  raclage,  les  tumeurs  du  foie  montrent  des 
rellules  volumineuses,  de  Cormes  variées,  les  unes  sphé- 
nques,  les  autres  en  raquette  avec  de  gros  noyaux  ovoïdes 
et  dos  nuËlêoles  brillants;  quelques-unes  de  ces  cellules  sont 
pigmentées.  —  La  parlie  jaune  du  foie  est  uniquement 
constituée  par  des  cellules  en'dégéaérescence  graisseuse  com- 
plète. 

Sur  des  préparations  faites  après  durcissement,  on  voit  la 
disposition  destlots  conservés  d'une  manière  générale;  maisau 
lieu  de  cellules  hépatiques,  on  trouve,  dans  les  mailles  du 
tissu  conjoQctif  qui  tient  la  place  du  tissu  cellulo-vasculaire 
de  l'ilot  des  granaes  cellules,  semblables  à  celles  décrites  plua 
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haul,  de*telle  sorte  que  l'iiol  tout  enlier  esf  représealé  par 

un  Uol  carcinomaleux  evec  son  slroraa  réticulé  et  ses  cel- 
lules. A  uu  fort  grossissemenlon  peut  apprécier  l'étal  fibreux 
dense  du  tissu  qui  forme  les  cloisons,  cloisons  généralement 
minces. 

Dans  certaines  de  ces  cloisons,  on  trouve  des  granulations 
graisseuses;  dans  d'autres  il  existe  desgrauulations  Diélaui- 
ques  disposées  autour  des  noyaux  el  daus  des  cellules  apla- 
ties situées  dans  la  cloison  elle-m^e.  Les  grosses  cellules 
contenues  dans  la  cavité  des  alvéoles  sont  les  unes  pigmeulées, 
el  les  autres  non  pigmentées. 

Ou  voit  à  L'œil  du  sur  la  section  du  foie  de  petits  Ilots  au 
ceutre  desquels  apparaissent  des  vaisseaux.  L'examen  à  un 
faible  grossissement  de  ces  parties  fait  voir  qu'il  s'agit  de 
coupes  de  la  veiue-porle,  de  l'artère  hOpalique  el  des  canaux 
biliaires,  entourées  de  tissu  coujonclif  de  nouvelle  formation. 

Dans  une  série  de  sections  examinées  à  un  faible  grossisse- 
ment, OD  peut  voir  le^  alléralious  subies  par  les  vaisseaux  et 
le  tissu  conjonclif  dans  ces  peints. 

La  veine  a  une  paroi  exlrèmemeut  épaisse,  végétante  à  l'in- 
térieur et  dans  la  partie  lormée  de  végétations  el  du  tissu  nou- 
veau ou  voit  du  pigment  noir  déposé  dans  les  cellules.  La 
paroi  de  l'artère  est  beaucoup  moins  épaissie  et  entlammée  que 
la  paroi  veint^use  ;  cependant  l'endotliélium  de  Tarière  est 
en  voie  de  prolifération  et  préseule  des  cellules  qui  ont  une 
forme  soit  sphéroïdaie,  soit  prismatique;  ces  cellules  sonl 
tumêâées  el  onl  de  gros  noyaux.  Autour  de  ces  deux  espèces 
de  vaisseaux  le  tissu  conjoactif  est  très-épais,  il  montre  une 
quantité  considérable  d'éléments  nouveaux  el  la  paroi  de  la 
veine  est  surtout  Irès-épaisse  a  la  périphério  de  ce  (issu  cou- 
jOQClif,  on  peut  voir  soit  des  sections  lougiludinales,  soil  des 
sections  transversales  de  canaux,  qu'on  peul  suivre  sur  une 
grande  étendue,  et  doni  la  paroi  est  très-mince  :  ces  canaux 
sont  remplis  de  cellules  volumiocuses  semblables  à  celles  des 
alvéoles  du  carcinome,  mais  qui  paraissent  être  dans  des  ca- 
□alicules  biliaires  allérés. 

Sur  une  section,  ou  voit  la  coupe  transversale  d'une  branche 
volumineuse  de  ta  veine-porte,  sur  la  paroi  iulerne  de  laquelle 
Tégèle  UD  bourgeon  qui  la  remplit  presque  complélemeul.  La 
paroi  de  la  veine  est  conservée  inlacie  dans  un  point,  et  là  la 
cavité  du  vaisseau  est  libre  et  contient  une  coagulation  fibri- 
neuse  avec  des  globules  rouges,  des  globules  blancs,  et  dans 
celle  même  partie  libre  du  canal  veineux,  on  irouve  de  grosses 
cellules  à  noyaux  ovoïdes  et  à  nucléole  volumineux.  —  La 
structure  du  bourgeon  iulra- veineux  est  constituée  par  des 
alvéoles  renfermant  de  grosses  cellules  cancéreuses. 
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Dana  Ranima  ^isias  ac.  irait  des  arUrJolM  OOBiiIMteaHHl 
eblUéeéss  psr  eodartérica  et  la  ¥«me  qui  le»  Bceompagne 
est  eUa-mdme  remplie  dTâlémaata  caucécauix  et  ^éseate  uœ 
muUiplicattOQ  dea  élément»  de  sa  paroi. 

Ce  qu'oD  peut  dire  d'une  facoa  générale,  c'est  que  la  Eorsaa- 
tioa  de  cellules  et  d'alréoles  cancéreux  a  pris  la  plase  des  élé- 
ments préezistanls  du  foie  et  rempli  les  difiGéreuts  eacsuz 
(canaux  biliaires,  velues,  artères,  paut-ôtra  leslympUfUiquas.) 

S3,  Apbmale.  Lévlsn  de  la  trelalèiHe  eirc«BTolDli*B  (fatale 
g«neli*t  pu  P.  LuGA4-CHAiifiONNiËfiE.  ialerne. 

La  nommée  J...,  3gée  d«  54  ans,  était  depuis  le  commenc»- 
meot  du  mois  de  décembre  dans  le  service  de  H.  Jaccoud  pour 
une  insurâsancemltrale avec  rétrécissement,  quand  elle  lomlM 
sans  connaissance  Ters  le  20  janyier  1873,  elle  est  relevée 
aussitôt,  et  transportée  dans  son  lit;  elle  reprend  connaissance 
en  gardant  ane  légère  hémiplégie  droite  qu'elle  conserve  quel- 
ques jours,  mais  qui  ne  tarde  pas  a  disparaître  complètement; 
lîuit  jours  après  elle  a  des  vertiges  et  elle  est  sur  le  point  de 
perdre  connaissance  de  nouveau.  Cependant  elle  se  maintient 
dans  celte  poailion.  Le  cœur  est  toujours  à  peu  près  dans  le 
même  état.  Le  15  février  la  malade  se  réveille  ayant  complète- 
ment perdu  la  parole;  elle  ne  présente  aucune  paraljBie  des 
membres;  il  lui  est  impossible  d'articuler  les  mots;  à  ce  mo- 
ment elle  paraît  avoir  un  certain  degré  d'hébétude;  mais  les 
jours  suivants  l'intelligence  revient  à  peu  près  complètement  ; 
elle  se  désole  de  ne  pouvoir  exprimer  ce  qu'elle  veut  dire  ;  elle 
prononce  quelques  mots  incohérents.  Quand  on  la  presse  de 
dire  3on  nom,  elle  ne  peut  ,v  arriver,  mais  si  on  en  dit  ta  pre- 
mière partie,  elle  prononce  la  dernière  quoiqu'avec  beaucoup 
de  peine.  Elle  est  incapable  d'écrire  nu  mot. 

Cet  état  reste  statiounaire  pendant  dix  jours  environ;  à  m 
moment  il  7  a  un  léger  progrès  dans  ta  prononciatiOD;  mais  à 
pariR'  du  7  mars  l'état  général  de  la  malade  s'aggrave;  elle 
s'alTaiblit  rapidement;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  faible; 
elle  meurt  dans  la  journée  du  9  mars. 

Cette  malade  avait  déjà  eu  quelque  temps  avant  son  eatrA* 
à  l'bApital  une  première  attaque  d'hémiplégre  qui  n'avait  pas 
taissé  de  traces. 

A  I'autopsib  on  trouve  dans  le  cerveau  un  ramolllsserneBl 
BQperQciei  bien  limité  occupant  la  partie  autérieure  de  \m 
troisième  circonvotation  gauche,  occupant  aussi  une  petite 
partie  du  lobule  de  l'iosula.  Pas  d'autres  lésions  dans  le  cer- 
veau. On  ne  peut  retrouver  de  point  obturé  dans  les  brauAes 
de  l'artère  Bylrienne. 
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htfarctas  oomkvnz  dam  ee  poamoa,  It  rats  et  lis  tetos. 
Au  cœur;  les  bords  de  la  valvule  mitrato  présentent  mx 
grand  nomtnr»  de  petites  vé^lstions  polypifbrmes. 

C3.  CaH««F  prlMittf  des  v«les  blUalrM)  pu  U.  Ch.  EUht, 

Sophie  Hayrant,  contnriëre,  Sgée  de  38  ans,  entre  le  29  dé- 
timbre  lS7«, àrïi6pital  de Lourcine  (service  de  M.  Laneereaux). 

Anlécédenla.  —  Pas  d'antécédents  liérédiisices.  Sa  mens- 
truation a  toujours  été  régulière.  En  1863,  celte  femme  a  eu 
UDeseariatiDe  pour  laquelle  elle  a  été  soignée  à  l'hôpital  Saint- 
An  (oine.  3  Enfants,  le  dernier  il  y  a  douze  sds. 

S9  décembre181i.  Etatactuel.  —  La  malade  est  amaigrie, 
sa  figure  estpâle.  Oppretision  assez  marquée.  Pas  de  fièvre. 
Les  batlemenls  du  cœur  sont  normaux,  un  peu  sourds . 

La  malade  se  plaint  d'avoir  des  palpitations  dès  qu'elle  se 
fatigue  un  peu.  Ces  palpilatious  remontent  à  six  mois  et  ont 
augmenté  depuis  leur  apparitiou;  en  même  temps  qu'elles,  ont 
apparu  des  douleurs  lombaires  continuelles  plus  marquées  la 
nyit  que  le  jour,  si  bien  que  le  sommeil  est  impossible. 

Depuis  UD  mois,  la  malade  a  suspendu  sou  travail.  Elle 
ne  tousse  pas  ;  rien  dans  les  poumons. 

L'appétit  est  encore  conservé;  nausées  de  temps  en  temps, 
depuis  six  semaines;  riea  d'anormal  dans  le  ventre  qui  est 
souple.  Pas  d'œdème  des  jambes  :  pas  de  bouffissure  de  la  face. 
On  n'observe  qu'une  douleur  fixe  en  arrière  de  chaque  côté 
de  la  colonne  lombaire,  douleur  augmenlaut  par  la  pression  ; 
de  même  un  point  douloureux  au  niveau  de  l'extrémité  libre 
des  fausses  cÂtes  droites.  Le  foie  n'est  pas  augmenté  de  vo- 
lume. Depuis  six  semaines  l'urina  est  trouble.  —  Examinée  par 
la  chaleur  et  l'ticide  nitrique,  elle  donne  uc  nuage  d'albumine. 
L'examen  microscopique  montre  de  nombreuses  cellules 
épithéJiales  polygonales  proveuant  de  la  vessie  el  des  uretères 
recouvertes  de  granulations  grisfltres. —  Nombreux  leuco- 
cyt«s  granuleux;  grand  nombre  de  globules  graisseux.  —  Pas 
de  cylindres. 

5jaOTier1875.  —  Urine  non  albumlneuse. —  Densité  1030. 

iHjanuief.  —  Points  douloureux  à  la  pression  au  niveau 
des  apophyses  épineuses  des  dixième  et  douzième  vertèbres 
dorsales,  su  niveau  de  l'angle  des  c6tes  droites  correspon- 
dantes et  à  la  pariie  antérieure  des  espaces  intercoslaux 
correspondants.  A  gauche  et  dans  des  points  symétriques,  la 
pression  éveille  la  douleur,  mais  elle  est  moins  vive  que  du  côté 
opposé.  Oppression  assez  vive.—  Rien  dans  les  poumons.  Bro- 
mure de  potassium;  4  grammes.  L'urine  est  peu  abondante  ; 
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sa  quantité  varie  entre  BOO  et  750  grammes  ;  elle  est  foncée 
en  couleur.  —  Densité  1026. 

2Bjaneier.  —  Vomissemenlsaliraenlairessurvenantpresque 
Imuiédia terne nt  après  l'ingestion  des  aliments. 

)  février.  —  L"uriue  preud  une  teinte  acajou  bien  pro- 
noncée, la  peau  commence  à  jaunir.  —  Envies  de  vomir. 

Il  février.  —  La  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  dormira 
cause  des  douleurs  lancinantes  qu'elle  ressent  dans  les  deux 
hypochoudres  et  qui  l'obligent  à  rester  assise  dans  son  lit,  — 
Les  envies  de  vomir  conlinuenL 

M  (écrier. — L'appétit  est  perdu,  les  vomissements  re- 
viennent.Les  nausées,  les  vomissements,  l'inappétence  per- 
sistent. La  leiu'te  ictérique  de  la  peau  se  prononce  de  plus  en 
plus.  Examen  du  sang  immédiatement  après  la  sortie  de  vai^ 
seaux: — globules  rou};es  déiormés  pour  la  plupart  ;  — les 
leucocytes  soûl  Irès-nombreux,  il  exisleaussi  des  granulations 
dont  quelques-unes  sont  réfringentes.  —  T.  V.  38",  8. 

La  jaunisse  s'accentue  de  plus  en  plus,  les  conjonctives  sont 
lrt'5-jaunes.  —  La  peau  est  jaune  brunâtre.  La  langue  et  les 
lèvres  sont  sèches,  lialeiue  fétide,  vomissements  répétés,  fièvre 
vive.  Cet  état  continue  jusqu'au  C  mars,  jour  de  la  mort;  les  vo- 
missements ont  continué,  la  malade  ne  pouvait  plus  rien  pren- 
dre ;  la  faiblesse  est  devenue  de  plus  en  plus  grande,  l'abatte- 
meul  plus  profond  et  la  mort  est  ainsi  arrivée  insensiblement. 
.\0T0PsiE,  le  1  mars.  —  Tous  les  tissus  ont  une  teinte  jaune, 
résultant  de  l'imprégnation  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 
Poumon  et  bronches.  —  Aucune  altération,  sauf  quelques 
petits  caillots  peu  adhérents  dans  les  artères  au  niveau  des 
éperons.  —  Laryns.  —  Bien  à  noter. 

Cœ\iT.  —  Chargé  de  graisse  à  la  base.  —  Diminution  de  la 
cavité  du  ventricule  gaucbe.  —  Tissu  musculaire  des  parois, 
mou,  flasque,  caillot  librineux  jaune  daus  le  cœur  droit. 

Rien  dans  la  vessie  ni  dans/«m«5.Z7WriM  normal.  Les  deux 
trompes  sont  adhérentes  aux  ovaires.  Sj(oMac.  —  Muqueuse 
ardoisée  au  niveau  de  la  région  pylorique.  —  Pancréas,  —  In- 
tact. —  On  peut  suivre  ses  deux  canaux  excréteurs  jusqu'à 
l'ampoule  de  Wuter  el  auduodé  num.  —  La  lète  du  pancréas 
est  englobée  dans  la  tumeur,  mais  non  dégénérée.  —Absence 
de  liquide  dans  le  péritoine. 

A  la  surface  de  {'intestin,  grêle  el  sur  le  trajet  des  vaisseaux, 
on  voit  de  petites  granulations  noires,  miliaires  qui  parais- 
sent dues  à  des  dilatations  anévrysraatiques.  Les  ganglions 
mésculériquessont'pigraenlés.  Les  ganglions  lombaires  sont 
augmenlés  do  volume,  indurés,  comme  squirrheux.  Les  gau- 
glions  inguinaux  sont  durs  et  pigmentés.  Foie.  —  Caillots  fl- 
briueux  occupant  la  veine-porte,  mais  ne  l'oblitéraut  pas. 
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L'organe  a  uo  volume  à  peu  prés  nurmal,  mais  sa  couleur 
est  uD  peu  verdâlre  ;  il  présente,  disséminés  sur  son  bord 
traochanl,.  une  dizaine  de  noyaux  du  Tolunie  d'une  cerise, 
blancs,  entourés  d'une  zôneverdâtre. 

Une  masse  lobulée,  dure,  blauchâtre,  s'étend  depuis  la  ré- 
gion occupée  par  la  vésicule  biliaire  et  depuis  le  bile  jusqu'au 
duodénum  el  au  pancréas,  qu'elle  ue  s'est  pas  incorporé,  mais 
elle  a  ulcéré  le  duodénum  sur  une  surface  ovale  dont  le  grand 
diamètre  a  3  centimètres, 

•La  tumeur  est  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale.  La  veine 
cave  et  l'aorte  sont  libres.  La  veine  porte  est  déviée  et  cou- 
tourné  la  tumeur,  elle  est  intacte.  Le  canal  cholédoque  n'a 
pu  être  trouvé. 

En  examinant  la  portion  adhérente  au  foie,  on  constate  une 
dilatation  des  voies  biliaires  qui  ont  l  centimètre  de  dia- 
mètre.* On  peut  suivre  ces  canaux  hépatiques  jusqu'au  canal 
cholédoque. 

En  détachant  la  tumeur,  on  trouve  une  poche  kystique  qui, 
ouverte,  laisse  écouter  un  liquide  visqueux  filant,  analogue  à 
l'alhumine,  L'intérieur  du  tyste  est  subdivisé  par  des  cloi- 
sons  qui  rappellent  l'aspect  intérieur  d'un  canal  kystique  di- 
laté. La  vésicule  biliaire  est  ratatinée,  rapetlssée;  son  fond 
est  occupé  par  un  petit  calcul  friable.  La  muqueuse  reconnais- 
sable  dans  le  canal  cystique  ne  l'est  plus  au  Tond  de  la  vé- 
sicule. Le  point  de  départ  de  la  tumeur  est  le  fond  de  la  vési- 
cule. Les  parois  dégénérées  ont  4  centimètres  d'épaisseur.  Eu 
descendant  vers  le  duodénum,  la  tumeur  englobe  de' nom- 
breux ganglions,  mais  ceux  qui  sont  appliqués  sur  le  pancréas 
sont  tout  à  fait  sains.  La  couleur  de  la  masse  de  [la  tumeur  est 
blanc  jaunâtre. 

M.  Mi.LA5SBZ.  H  est  assez  singulier  de  voir  des  ganglions 
éloignés  de  la  tumeur  primitive  devenir  carcinomalcux.  Je 
me  rappelle  avoir  vu  un  épilhéliome  de  l'estomac  qui  était 
accompagué  de  dégénérescence  des  ganglions  du  cou. 

M.  Cbabcot-  Henochmgnale  dans  sou  Traité  des  maladies 
du  $fu-c«ntre,  l'altération  des  ganglions  du  triangle  sous-cla- 
Ticulaire  gauche,  coïncidant  avec  un  cancer  des  viscères 
abdominaux. 

■4,  Angiome  elreonnctli,    oceupont  nn  des   falseeanx   da 
■érhlsaenr  saperflclel  de   l'*vant-bras  t   par   Lucien    Miook, 

ia terne  des  bOpitaui. 

Cette  tumeur  a  été  enlevée  par  M,  Tillaux  chez  une  petite 
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fille  de  13  ans.  Il  s'agU  d'ua  angiftme  circoDBcrit  iéveloppé 

axclusivemanL  dans  le  tissu  musculaire.  La  tumeur  avail  en- 
Kahi  une  Jwngueor  de  plus  de  ciaq  oeutimèLres  du  faiscea* 
de  l'icdes  du  IlÉchisseur superBciel  de  l'aTani-bras  droit.  Elle 
se  présenlait  sous  la  forme  d'une  tuméfaclioa  irr-égulièremeut 
mamelonnée  du  volume  d'un  œuf  de  poule  et  sans  adhérences 
à  la  peau  ;  elle  s'éleudail  de  la  parlie  moyenne  de  l'avanUbras 
droit  jusqu'à  trois  centimètres  environ  de  rinterligne  radio- 
carpien.  Molle,  pâteuse,  saus  balteuienis  percepUbles,  oetle  lu- 
meuT  pouvait  èire  réduite  presque  complélcmenl.  Il  8e  pro- 
duisailalors  une  légère  crépitaLlon  semblable  à  celle  de  quelques 
kysles  à  graius  riaiformes.et  le  doigt  eenlail  aBsaz  profondé- 
ment UD6  série  de  petils  corps  durs,  arrondis  et  distincts  les 
uns  des  autres.  En  faisant  contracter  le  Ûécliisseur  superfi- 
ciel, on  constate  que  la  tumeur  est  adhéreute  à  ce  mufcle.  En 
étendant  el  en  fâisanL  saillir  le  grand  palmaire,  la  tumeur  se 
déplace  latéralement;  elle  est  manifestement  située  au-des- 
sous. Cette  tumeur  gênait  la  jeune  malade  au  point  de  l'em- 
pêcher de  coudre  et  d'écrire  pendant  quelques  instants.  Elle 
ressentait  alors  l'engourdissement  du  membre,  une  sensation 
de  chaleur  très-inoommode,  des  picotements  et  des  four- 
millements irès-pénibles  qui  s'irradiaient  esactemeul  dans 
la  sphère  de  distribution  du  nerf  médian.  La  peau  de 
l'avant -liras  el  surtout  celle  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  des 
doigts  étaient  parsemées  de  tâches  télaDgieotasiques  :  elle  pré- 
sentait en  outredes  poils  follets  qui  paraissaientplus  nombreux 
etplusdéveloppésqueceuxdubrasetdelamainducSlégauchft. 
Il  n'y  avait  aucun  changemeot  de  coloration  deia  peau  au  Jii- 
veau  de  la  tumeur.  Les  éminences  thénar  et  hypothénar 
étaient  atrophiées.  La  malade  qui  présente  au-devant  de  la 
poitrine  une  large  plaque  télangieclasique  attribue  le  dévelop- 
pement de  la  tumeur  à  une  chute  sur  le  dossier  d'une  chaise, 
chute  qui  remonterait  au  mois  de  janvier  1871. 

M.  Tillaux  diagnostiqua  un  angio-Iipomeavec  phlébolifheset 
se  décida  à  en  pratiquer  l'extirpation.  Mais  après  l'application 
de  la  bande  d'Esmarck,  la  tumeur  disparut  complètement  à  là 
vue  au  point  que  sans  les  noyauT  durs  qne  le  toucher  permet- 
tait de  constater,  il  eût  été  assez  difficile  de  la  retrouver.  On 
put  la  disséquer  san»  l'écoulement  d'une  goutte  de  sanj. 
L'absence  d'hémorrhagie  permit  de  voir  uetlemeot-que  la  tur- 
meur  occupait  le  faisceau  de  l'index  du  fléchisseur  superficiel 
en  s'élalant  au-dessus  du  nerf  médian  dont  il  fallut  la  séparer 
parune  dissection  allentive.  La  tumeur  était  constituée  par, un 
réseau  vascùlaire  au  milieu  duquel  on  rencontrait  des  lacunes 
remplies  de  sang  et  cinq  à  six  phlébolithes,  ayant  le  volume,  la 
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etrasistaDce  «l  la  forme  de  hovotix  âe  oerloeE  et  composées  de 
couches «ODceiilriqiies  de  inaUère«at«atre. 


ce.  I 

H.  PiàSruBïTmest  nommé  Toeiiidire  «ocre^oiidatiL 


Séance  du  i9  mars  1875. 
Présidence  de  H.  Pébier. 


M.  PerTorafloB  deT*«ppeBdlre  ««rnitralàlrc,  roosérallve  Ala 
ppéaeBce  d'aa  Bor»*  de  eeriae.  térlloNlIc  coBsAcatliet  pir 

II.  Ubionibr,  iateroe  provisoire. 

La  DomTnée  Uarle  N.,  âgée  de  onae  ans,  est  entrée  dans  le 
servloe  de  U.  le  d'  BergeFon  (hôpital  SaiDle-KsgéDie),  le  1 1 
mars  t878.  —  Bile  arall  été  prise  le  dimanche  7  mars,  à  la 
satte  d'iiD  repas  un  peucapteax,  de  vomissements  abaDdants, 
répAéE,  el  de  diarrhée.  &a  lui  admiDistra  un  -ptirgmir.  Le 
lundi  et  les  joors  suivants,  des  TomisaemeEts  persislirient. 
SsTsssns  diarrhée;  l'enfant  depuis  cette,  époque  est  restée 
fonemeM  constipée.  Le  viotre  étak  très-doulouFenx  à  la-pree- 
sioa,  il 'existait  de  fcTtes  ooliqnes.  Un  médeoio  «ppelé  dia- 
gnostique un  étranglement  interne  compliqué  fie  perilonile. 

Le  jonr  de  l'entrée  :  abatlement  profond  ;  ïacies  grippé  ; 
ponts  rréqaenl ,  pelH  ,  misérable  ;  donleors  .0bdoniius]ee 
tr^s-Tives,  TomissementB  incoeroIbleB,  pas  de  selles.  L'enfant 
-n'-B  pas  tBiTié  i  saccomber  sehis  que  lU>n  ait  eu  le  temps  d'iu- 

AïoïopsarE.  — ft, 'PoH'veTtiire  de  Tabdome»,  oo  H-outb  une 
^grande  quairtité  de  -pus  dRos  la  cavité  ipéritonéBle.  Les  anses 
întestinalee  sottt  agglatinées-entre  -elles.  A  le  bese  de  l'appen- 
dice twnoiloalftire,  -on  '4rou¥B  nos   ulcéniliOQ  ^large  comme 
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uue  pièce  de  Tingl  cenUmes  envirou.  à  bords  irréguliers 
et  de  couleur  verdâire,  laissant  communiquer  la  cavité  du  pé- 
ritoine avec  celle  de  l'iulesliD.  —  Daus  celte  ulcération  se 
trouve  enclavé  ua  petit  corps  arrondi  de  la  grosseur  d'un  gros 
noyau  de  cerise.  Ce  corps  étranger  a  une  surface  égale,  régu- 
lière ;  il  était  jaune  brun  :  il  est  devenu  blanc  grisâtre  par  la 
dessicatiou,-il  est  formé  d'une  partie  périphérique  demi-molle 
se  désagrégeant  facilement  et  d'une  partie  centrale  composée 
d'une  enveloppe  brunâtre,  dure,  luisante,  et  d'un  contenu 
blanc  rougeâtre.  L'examen  microscopique  pratiqué  par 
M.  Hirne  a  fait  voir  que  ce  contenu  était  formé  de  cellules 
polyédriques  à  parois  striées  et  à  cavité  intérieure,  de  0.033 
à  0,OiO"""  environ,  dont  les  parois  se  coloraient  fortement  en 
rouge  par  la  teinture  d'iode,  et  qui  paraissent  de  nature  vé- 
gétale. 

Ces  caractères  permettent  de  croire  que  ce  corps  étranger 
était  une  graine  autour  de  laquelle  les  matières  fécales  se  sont 
agglomérées. 

S7.    Epllhéllome    rrllBdriqne  4a  re«tan;  par    C-    Mâdxoih, 


Guedeney  François,  65  ans,  ébéniste,  est  apporté  à  l'hApital 
Cochiu,  service  de  M.  Bucquoy,  le  15  mars  1S7S,  au  dernier  de- 
gré de  la  cachexie  cancéreuse. 

L'affeciioua  débuté  il  y  a  1 S  ou  18  mois;  c'est  à  peu  près  le 
seul  renseignement  que  le  malade  puisse  donner.  Il  présente 
uue  anasarque  généralisée  et  parle  toucher  on  constate  à  l'ex- 
trémité de  l'indicateur  porté  aussi  haut  que  possible  dans  le 
rectum,  l'existence  du  rétrécissement  annulaire  dur  bourgeon- 
nant et  saignant  facilement.  L'anus  laisse  suinter  continuel- 
lement une  sauie  sanguinolente.  Le  malîde  meurt  le  lî  mars. 

AuTorsiE.  —  Rectum.  Rélrécissemeut  commençant  à  envi- 
ron 8  cent,  au-dessus  de  l'anus,  s'étendant  sur  une  hauteur 
de  !i  ou  6  cent,  et  admettant  tout.au  plus  le  passage  d'une 
plume  d'oie.  Surface  fougueuse  ulcérée,  dure.  La  muqueuse 
parait  seule  intéressée. 

UésorecCum.  Tissu  cellulaire  induré  et  renfermant  des  gan- 
glions à  coque  résistante  et  à  contenu  formant  une  bouillie 
jaunâire.  —  Dans  une  des  principales  veines  du  méso-rectum 
on  voit  un  bourgeon  rouge  adhérent  par  sa  base  à  la  paroi  vas- 
culaire  et  libre  par  le  reste  de  sa  surface  dans  l'intérieur  de 
la  veine,  en  sorte  qu'il  devait  être  constamment  battu  par  le 
courant  sanguin,  La  paroi  veineuse  ne  semble  pas  perforée  à 
ce  niveau,  cependant  sa  surface  externe  est  en  contact  en  ce 
point  avec  un  ganglion  dégénéré.  L'examen  micrograpbique 
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ds  ce  bourgeon  iDlraTasculalre  el  des  ganglions  n'a  pas  pu  Atre 
praticfué.  Dans  le  reste  de  l'abdomeD,  rieo  à  signaler,  ni  dans 
les  veines,  ni  dans  les  lymphnliques. 

Le  foie  prësenle  des  altérations  considérables.  Sa  surface  est 
irrégulière,  bosselée,  et  on  voit  un  grand  nombre  de  noyaux 
d'un  blanc  jaune  sous  la  capsule  de  Glisson.  On  en  découvre 
un  plus  grand  nombre,  à  la  coupo,  de  toutes  formes  et  de  toutes 
grandeurs.  L'examen  des  attires  organes  n'a  rien  montré  d'im- 
portant. Il  s'agit  donc  ici  d'un  cancer  durectum  propagé  d'abord 
aux  ganglions  du  mésorectum,  de  là  aux  veines  mésaraïques  et 
enfin  au  foie. 

La  note  suivante  m'a  été  remise  par  mon  collègue  el  ami, 
U.  Dejerine,  qui  a  fait,  dans  le  laboratoire  de  M.  Yulpian, 
Yexamen  histoloffique  du  rectum  et  du  foie. 

Rectuu.  La  couche  glanduleuse  est  détruite  dans  les  points 
où  l'altération  est  le  plus  avancée  ;  dans  les  points  qui  sont 
moins  malades,  on  peut  reconnaître  la  nature  de  l'épilbélium 
qui  appartient  à  la  variété  cylindrique. 

Au-dessous  et  dans  l'intervalle  des  glandes  en  tube  du  rec-  ' 
tum,  on  constate  un  grand  nombre  de  cavités  tubulées  lantftt 
arrondies,  tantôt  de  forme  irrégulière  ;  ces  cavités  formées  par 
un  stroma  de  tissu  conjonctif  jeune,  sont  revêtues  par  une 
couche  d'épilhélium  cylliidrique  formant  une  rangée  régulière 
à  l'intérieur  de  la  cavité  et  implantée  perpendiculairement  à 
la  paroi.  Dans  le  centre  de  la  cavité  on  observe  des  cellules  épi- 
théliales  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse.  £n  se  rappro- 
chant des  parties  ulcérées  on  voit  ces  cavités  se  rapprocher 
de  la  surface  libre  du  rectum,  et  leur   paroi  s'ulcérer. 

Foie.  Les  noyaux ,  au  nombre  d'une  douzaine,  conte- 
nus dans  le  parenchyme  hépatique,  varient  du  volume 
d'une  grosse  noisette  à  celui  d'une  pomme.  Ils  sont  assez 
nettement,  sur  une  coupe,  séparés  du  tissu  hépatique  voisin 
qui  les  enferme  comme  une  coque  ;  les  tumeurs  sont  blanchâtres, 
de  consistance  molle  et  contiennent  un  suc  blanchâtre.  A 
l'examen  microscopique,  après  durcissement  de  la  tumeur 
dans  la  gomme  et  l'alcool  et  coloration  par  le  carmin,  on 
observeun  graod  nombre  d'alvéoles  circonscrits  par  un  stroma 
conjonclil.  Le  stroma  de  la  tumeur  est  formé  par  du  tissu 
conjonctif  Jeune  contenant  une  assbz  grande  quantité  de  corps 
fusiformes  allongés,  ce  qui  donne  au  stroma  l'apparence  sarco- 
mateuse sur  certains  points. 

Les  cavités  circonscrites  par  le  stroma  sont  les  unes  arron- 
dies, les  autres  de  forme  irréguliëre;  toutes  présentent  la  même 
conformation  ;  elles  sont  revêtues  à  leur  périphérie  par  une 
rangée  de  cellules  épithéliales  cylindriques,  disposées  d'une 
façon  très-régulière,  donnant  à  chacun  de  ces  alvéoles  l'aspect 
Soo,  âhàt.  It 
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d'ab  enl-de-BBC  glandulaire  va  en  coupe.  Dans  l'inlérieur  de 
oea  oatités  on  observe  dans  quelques- uoos  des  cellules  épithé- 
llalesde  forme  irréguliëre;  dans  d'autres,  ou  n'observe  au  centre 
qm  deA  grannlatlous  de  nature  graisseuse. 

.  Les  caraclérea  bislologiques  de  ces  tumeurs  secondaires  du 
foie,  détUoiilrent  qu'elles  appartiennent  comme  celle  dureclum 
à  l>épithéliome  cylindrique. 

.A.  la  périphérie  de  chacune  de  ces  tumeurs  le  fissu  hépatique 
Ost  itlbulé  et  les  cellules  aplaties  les  unes  contre  les  autres. 

SS.  CuiMrieal*kcsrr«Mtaiix,8elAiwaeprInalilve  da  evrdaa 

U^ind'i^Mhéi  par  H.  Bhuddc,  in(«nis  proTisolra. 

MmeO.,  âgée  de  SI  àds,  entre  dans  le  service  de  H.  Voisin, 
à  ta  Salpélrtàre,  te  U  mars  IS73.  Le  diagnostic  est  celui  de 
Cbc^eile  typémaniàque. 

Cébiïne  antécédents,  ûu  note  depuis  S  ans  des  douleurs 
névralgiques  occupant  la  tête  et  le  tronc.  La  malade  perd 
courage,  tombe  biéntfit  dans  l'inertie  morale  et  physique,  k 
l'entrée,  air  hébété,  tenue  négligée  ;  pupilles  égales  ;  la  vue, 
Toute  et  l'olfaction  sontiulactes.  Les  mouvements  de  la  langue 
sont  lents,  saos  tremblement.  Vive  byperestbésie  depuis  la 
(M  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  2™  lombaire.  La  vue  s'alfaibUl 
surtout  du  cAté  gauche. 

1S73,  30  mai.  Ilaldeur  des  muscles  de  la  partie  postérieure 
lEHUcbe  du  cou  persistant  quelques  jours  ;  la  démence  existe 
to^ours. 

1S7(,  Janvier.  Adynamie;  pas  de  convulsions  ni  autres  trou- 
blés. 

15  avril.  —  Contracture  des  deux  mastoïdiens;  la  tète  est 
déjetée  en  arrière;  cette  contracture  ne  dure  que  peu  de 
temps. 

1S75,  janvier.  — Contracture  des  jambes  dans  la  flexion  ; 
Vexiauslou  est  très-dIfBcile  à  obtenir,  même  par  la  pression  la 
titus  énergique. 

La  malade  pousse  des  cris  déchirants  tant  elle  souSre.  TAs 
qu'oii  touche  ses  moUels  il  se  produit  un  léger  mouvement  de 
Dellon,'  mais  qui  arrive  à  un  degré  tel  que  les  jambes  sont 
parallèles  El ux  cuisses  lorsqu'on  saisit  à  pleine  main  le  gros  du 
muscle  et  qu'on  le  comprime.  La  douleur  est  alors  très-vive, 
la  sensibilité  au  contact  et  à  la  douleur  sont  conservées. 

9  tbars  187S.—  Eschares  sacrées  nombreuses  très-profondes. 
Uort  par  infection  putride. 

Autopsie.  —  Ceroeau.  —  Le  cerveau  présente  dans  les  lobes 
frontaux  deux  tumeurs  de  nature  cancéreuse,  situéessymétri- 
queUent  dans  chacun  des  lobes.  Elles  semblent  siéger  prin- 
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c^talemenl  dans  la  substance  blanche  ;  par  leur  base  elles 
'  adhèrent  fortetseot  à  la  dure-mère  qui  recouvre  la  lame  cri- 
blée; elles  n'envoient  point  de  prolongement  dans  les  fosses 
nasales.  Par  leur  sommet,  elles  arrivent  jusqu'à  la  subs- 
tance griRedescirconvoIutions  frontales  qui  paraissent  ramol- 
lies. Les  bulbesolfactifssonlperdus  dans  les  deux  messes,  les 
nerfs  très-atrophiés.  Des  vaisseaux  nombreux  se  rendent  aux 
tomeurs  et  prorienneut  des  cérébrales  antérieures  et  de  la 
communicante  antérieure.  —  La  tumeur  est  un  âbro-sarcome 
vascnlaire. 

Moelle  épiniêre.  —  Dans  la  région  lombaire,  on  voit  sur  une 
coupe  fraîche  une  teinte  grisâtre  du  cordon  latéral  gauche,  et 
des  cordons  postérieurs;  la  substance  grise  parait  moins  ferme. 
Après  le  durcissement  dans  l'acide  chromiquo  et  la  colora- 
tion des  préparations  par  le  carmin,  on  conslate,  au  micros- 
cope, l'intégrité  des  cordons  antérieurs,  ainsi  que  des  cornes 
antérieures,  l'état  scléreux  du  cordon  latéral  gauche  dans  sa 
moitié  postérieure  et  avoisinant  directement  ia  racine  posté- 
rieure qui  est  elle-même  elteinle.  Le  cordon  latéral  droit  est 
InUct. 


S&.  SareomeftugloIIthlqnc  do  mert  optique  ganehe.— AbblIuD. 
—  Méningite  de  bte^vexlté,  —  ContrActare.  —  ■ort  t  pu  M> 

DoïAUBUT,  intemE. 

V.,,  Louis,  60 ans,  charretier,  est  entré  le  48  février  i875  dans 
]e  service  «le  M.  le  professeur  Richel,  Salle  Sainte-Marthe,  q°  iiS. 
Cet  homme  est  vigoureusement  constitué  ;  il  a  toujours  joui 
d'une  santé  excellente,  et  n'a  jamais  eu  d'atfeclion  vénérienne. 

Il  y  a  (8  ans,  il  s'aperçut  tout  d'un  coup  qu'il  ne  voyait  pas 
de  l'œil  gauche.  C'est,  raconte-t-il,  à  la  suite  de  l'extirpation 
d'une  molaire  du  même  c6lé  qu'il  constata  celle  perte  de  la 
-vision,  qui  a  été  absolue  depuis  ce  moment  jusqu'à  aujourd'hui 
Du  reste  aucun  autre  symptôme  ;  le  malade  ne  souffrait  pas  \ 
l'œil  paraissait  aussi  sain  que  le  droit. 

11  n'existait  qu'un  léger  larmoiement  qui  gônatt  le  malade 
toutes  les  fois  qu'il  s'exposait  à  un  air  un  peu  vif.  Gel  élat 
persista,  sans  changement  appréciable,  pendant  12  ans.  Puis, 
il  y  a  6  ans,  à  l'occasion  d'un  coup  qu'il  reçoit  sur  l'œil  gauche, 
le  malade  s'aperçoit  que  cet  œil  fait  une  saillie  plus  grande 
que  le  droit.  Depuis  6  ans,  cette  projection  en  avant  »  été 
graduellement  en  augmentant,  lente  d'abord,  plus  rapide 
depuis  6  mois. 

Depuis  quelques  années  le  malade  ressent  dans  le  cAté 
gauche  de  la  tête  des  douleurs  revenant  surtout  la  nuit,  du 
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reslc  peu  régulières  et  surtout  peu  vives,  si  bien  qu'il  s'en 
plaiot  Iwaucoup  moins  que  de  l8  gâoe  causée  par  le  coalacl 
de  l'air  sur  son  œil  que  les  paupières  ne  peuvent  plus  recouvrir 
complélement. —  Voici  quel  est  l'état  au  moment  de  l'entrée. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  une  exoplithalmie  consid6> 
Table.  Les  paupières  sont  repoussèes  en  avant,  écartées  l'une 
de  l'autre  au  point  que  le  globe  oculaire  presque  lotit  entier 
fait  saillie  entre  elles.  Lorsque  le  malade  contracte  son  orbi- 
culaire,  les  paupières  se  rapprochent  un  peu,  mais  laissent 
encore  à  découvert  toute  la  cornée  et  S  ou  3  millimètres  de 
sclérotique  en  liaut  et  en  bas.  L'examen  de  l'œil  lui-même 
donne  lea  résultats  suivants.  La  sclérotique  n'est  pas  visible; 
elle  est  masquée  par  la  conjonctive  considérablement  épaissie, 
comme  carniflée,  qui  forme  autour  de  la  cornée  un  volumioeux 
bourrelet  d'un  rouge  foncé.  La  surface  de  cette  conjonctive  est 
recouverte  d'exulcérations  nombreuses.  La  cornée  est  trans- 
parente, non  dépolie,  non  ulcérée.  Les  milieux  de  l'œil  sont 
sains.  L'examen  oplblbalmoscopique,  pratiqué  par  M.  Galé- 
zowslcy,  fait  reconnaître  comme  lésion  unique,  une  atropbie 
simple  et  complète  de  la  papille  du  uerf  optique.  Ajoutons  que 
le  globe  oculaire  est  projeté  presque  directement  en  avant, 
peut-être  un  peu  en  bas  el  en  dedans  ;  qu'il  est  parfaitement 
mobile.  Tous  les  muscles,  les  droits  et  les  obliques  ont 
conservé  letir  action.  Le  malade  porte  sou  œil  en  bas,  en  haut, 
en  dedans,  eu  debors  sans  difficulté  ;  seulement  ces  mouve- 
ments sont  un  peu  moins  étendus  qu'à  l'étal  normal. 

L'examen  direct  de  l'orbite  par  la  palpation  fournit  les  ren- 
seignements suivants  :  1°  Le  globe  de  l'œil  a  son  volume 
normal;  1*  Le  doigt  Introduit  entre  le  rebord  orbilaire  su- 
périeur  et  l'œil  arrive  profondément  à  la  partie  interne  de 
l'orbite,  sur  une  tumeur  que  l'on  ne  sent  plus  dès  que  l'on 
ramèue  le  doigt  en  debors.  La  même  manœuvre,  pratiquée  en 
passant  au-dessous  de  l'oeil,  donne  des  résultats  presque  nuls; 
cependant  on  croit  retrouver  également  en  dedans  la  tumeur 
sentie  eu  liaut  ;  du  reste  cet  examen  est  pénible  pour  le  ma- 
lade et  donne  des  notions  peu  nettes.  Tout  ce  qu'on  peut 
dire  c'est  qu'il  existe  au  fond  de  l'orbite  dans  la  portion  su- 
péro-lnterne,  une  tumeur  qui  parait  assez  régulièrement  ar- 
rondie et  qui  est  dure.  Danstousjes  autres  points,  l'orbite  est 
parfaitement  libre.  Il  n'existe  aucune  paralysie  du  nerf  frontal. 

Il  est  difficile  de  savoir  si  le  sécrétion  lacrymale  persiste. 
Il  n'y  a  pas  de  larmoiement,  la  conjoucUve  est  sèche,  mais  le 
cornée  est  bumide.  La  narine  gauche  est  libre  ;  pas  de  sen- 
sation de  sécheresse  de  ce  cété. 

Bnfia.oa  ne  note  aucun  trouble  des  fonctions  cérébrales.  A 
part  les  douleurs  déjà  notées,  on  n'a  rieQ  observé.  A  aacuu 
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momeut,  il  D'y  a  eu  de  troubles  de  l'iatelligeace,  du  senLi- 
TDeDt  ou  du  mouvement. 

Bien  que  rien  n'autorise  à  admettre  l'existence  de  la 
syphilis,  on  soumet  le  malade,  comme  pierre  de  touche,  au 
traitement  mixte  (1  cuillerée  sirop  de  Qibert  et  lodure  de  po- 
tassium 1  gramme.)  Ce  traitement,  continué  pendant  IS 
jours,  ne  donnant  aucun  résultat  et  le  malade  demandant  à 
être  débarrassé  de  sa  tumeur,  on  pratique  l'opération  le  6 
mers. 

Après  avoir  séparé  les  paupières  en  dehors  pourdonner  du 
jour  et  avoir  coupé  avec  des  ciseaux  la  conjonctive  sur  la 
paupière  supérieure,  on  décolle  les  parties  molles  de  l'orbite 
en  rasant  le  périoste  qu'on  laisse  en  place.  On  arrive 
sur  la  tumeur  que  l'on  décolle  également  sans  diOiculté; 
on  sectionne  le  nerf  optique  et  on  achève  la  séparation  de  la 
masse  entière.  On  enlève  la  glande  lacrymale  qui  au  pre- 
mier abord  parait  n'être  qu'un  prolongement  de  la  tumeur 
principale.  On  bourre  l'orbile  de  charpie  et  on  fait  uu  pan- 
sement compressif  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang. 

Le  6  et  le  7,  aucune  réaction;  élsl  généial  excellent,  seule- 
ment, à  cause  d'une  certaine  tendance  au  suintement  sanguin, 
on  ne  change  le  pansement  que  le  3  au  matin.  La  plaie  orbi- 
laire  a  très-bon  aspect. 

9  mars.  —  Hier  soir  vers  neuf  heures,  sans  cause  appré- 
ciable, le  malade  est  pris  de  délire  arec  agitation  extrême. 
Cet  état  persiste  toute  la  nuit  sans  rien  autre.  Ce  malin, 
la  plaie  a  bon  aspect  ;  il  n'existe  aucune  trace  d'érysi- 
pèle,  aucun  engorgement  ganglionnaire.  Pas  de  vomisse- 
ments depuis  te  début.  Constipation.  Déglutition  diSlcile. 
BespiratioQ  inégale,  suspirieuse  ,  ralentie  (8  à  12  par  mi- 
nutes). Pouls  régulier.  Rien  au  cœur  ni  dans  les  poumons. 
L'intelligence  est  très-obluse,  cependant  le  malade  parait 
comprendre  encore  les  questions  qu'on  lui  adresse. 

Hotilité.  —  Paralysie  du  bras  droit.  Quand  on  soulève  ce 
membre  et  qu'on  l'abandonne.  Il  retombe  inerte.  Pour  le  dé- 
placer.le malade  le  saisit  de  la  main  gauche.  Les  fléchisseurs 
de  l'avant-bras  sur  le  bras  et  ceux  des  doigts  eont  noLa- 
blemenl  contractures.  L'avant-bras  est  demi-fléchi  et  est 
ramené  avec  dilQcuUé  dans  rexleasion  ;  les  doigts  sont  for- 
tement fléchis  dans  la  paume  de  la  main. 

Il  existe  une  paralysie  tncomplële  de  la  jambe  droite, 
mais  sans  contracture.  Les  mouvements  de  ce  membre  sont 
presque  nuls.  Pas  de  paralysie  faciale.  La  pupille  droite,  con- 
tractile, modérément  dilatée.  À  gauche,  ni  paralysie  nt  con- 
tracture. 
SensibiliU  très-obtuse  sur  tout  le  corps.  On  peut  piquer  le 
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malade,  le  pincer  rortemeni  aux  bras,  aux  jambes  sans  pro- 
voquer la  plus  légère  conlraclJoQ  de  la  face,  sans  que  le  ma- 
lade essaie  de  se  soustraire  à  la  sensalîoQ  douloureuse.  Matin 
l'.IÎ0;T.39%3.— Soir:  P.  IZOjT.W^S.  -  ISsangsues;  EméU- 
que  en  lavage. 

10.  T^  malade  a  eu  des  selles  abondantes  à  la  suite  do  rémëti- 
que.  Il  a  été  moins  agile  cette  nuit.  Ce  malin,  le  coma  est  un 
peu  moins  profond,  mais  le  malade  ne  répond  toujours  à 
aucune  question.  Mémo  état  des  deux  membres  droits  :  toute- 
fois le  malade  soutient  pendant  quelques  secondes  son  bras 
droit  en  l'air  quand  on  le  lui  demande,  mais  il  ne  peut  le  lever 
lui-m6niB.  Rien  autre  du  côté  de  la  molilité.  Pupilles  régu- 
lières. Pouls  régulier.  Respiration  inégale  (12  à  16).  Urine  in- 
volontairement depuis  le  début.  Lesoir, agitation  plus  vive. 
U.  P.  108;  T.  40°,l.  —  Soir  :  P.  100;  T.  39-,  7.  Glace  sur  la  tète. 

11.  MfimesomnoleDce, même  paralysie  avec  contracture  du 
bras  droit,  môme  paralysie  flasque  de  la  jambe  droite.  Rien  à  la 
face,  rie»  du  côté  gauche.  L'aoesthésie  est  mi  peu  moindre. 
Quand  on  pince  le  malade,  son  visage  exprime  la  douleur.  Si 
DU  pince  la  jambe  droite  ou  la  jambe  gauche,  le  malade  relire 
sa  jambe  gauche,  mais  la  droite  ne  bouge  pas.  Pas  de  vomis- 
îcments. —  Constipation.  —  lucoutinence  d'urine.  Respi- 
ration régulière  (20).  Matin  P.  76;  T.  38°,  B.— Soir:ôti;T.  39',8l 
ciuq  sangsues. 

12.  Coma  toujours  presque  absolu.  Pas  d'agi  talion.  La  con- 
tracture du  bras  droit  occupe  ce  malin  les  fléchisseurs  et  les 
extenseurs.  L'avant-bras  est  demi-fléchi;  on  ne  peut  ni 
l'étendre  ui  le  Hùchir  davantage.  Même  état  de  la  jambe 
droite.  Toujours  rien  à  gauche.  Pendant  l'inspiration,  la  joue 
droite  est  attirée  autre  les  dents  ;  elle  est  projetée  au  dehors 
pendant  rexpiralion.  Rien  du  cité  des  paupières  ni  de  l'œil  à 
droite.  Rien  du  côté  gauche  de  la  face.  Toujours  grande  diffi- 
culté pour  avaler.  Respiration  régulière  (21).  Pouls  régulier. 
Pas  de  vomissement.  —  Couslipalion.  Matin:  P.  104;  T,  39°,  1. 
Soir;  P.  116;  T.  40°.  Huile  de  ricin,  20  gr. 

13.  Coma  profond.  Même  état  du  cèté  droil.  Le  bras  gaucbe 
est  agité  de  petits  mouvements  convulsifs.  La  jouedroile  reste 
immobile  pendant  la  respiration.  Le  nez  est  fortement  tiré  à 
gauche  ainsi  que  la  commissure  labiale  du  même  côté.  Respi- 
ration inégale  (36),  Pouls  petit,  régulier. 

La  plaie  ue  présente  et  n'a  jamais  présenté  rien  de  parti- 
culier. Matin  ;  P.  104;T.39",(, — Mort  à  3  heures  de  l'après- 
midi. 

Autopsie  le  15  mars,  40  heures  après  la  mort. 

Cavité  orHlaire.  —  EÙB  eai  en  partie  remplie  par  du  pus  et 
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des  lambeaux  noirâlres  de  lîsau  cellulo-aâlpetu.  Il  ne  partit 
refiler  aucun  dcbri  de  la  tumeur. 

Iféûnges.  —  La  dure-mère  uae  foiseulevée,  on  trouve  è  la 
surface  convexe  des  deux  hémispbères,  à  droite  al  à  gauche, 
UD  exsudai  purulent  d'uo  jaune  verdâUe  qui  forme  une 
couche  presque  non  intenompue  Cet  exsudât  est  loin  d'âtrfl 
aussi  épais  eu  tous  les  points.  Presque  nul  sur  la  partie 
occipUale  du  cerveau,  il  est  également  peu  marqué  au  niveau 
des  lobes  fronlaux.  Il  est  au  coulraire  trèâ-épaia  au  nivesû 
de  celle  pallie  de  la  convexité  qui  est  en  rapport  avec  les 
pariétaux.  Et  encore,  dans  celle  région,  il  fautdi&linguer  deux 
zones  :  à  la  partie  toul^à-fait  externe  l'exsudat  estmoins  épais 
qu'à  la  partie  supérieure,  versla  grande  scissure  inter-bémis- 
phérique.  Là  eu  effet  l'exsudat  acquiert  plusieurs  mllUmMres 
d'épaisseur  ;  il  est  plus  dense  que  partout  ailleurs.  —  Ajoutons 
que  cet  exsudai  est  à  peu  près  égal  à  droite  et  à  gauche.  Des 
deux  côlés,  il  pénétre  dans  la  scissure  inter-bémisphérique: 
seulement  il  descend  un  peu  moins  bStS  é.  gauche  qu'à  droite; 
de  cecftté  cependant  il  n'arrive  pas  jusqu'au  corps  calleux. 
Une  fois  celle  couche  purulente  enlevée,  on  trouve  les  mé- 
ninges dépolies,  opaques,  nolablemeat  épaissies,  trës-conges- 
Uonnées  ;  et  celle  congestion,  quoique  générale,  est  bien  plu^ 
prononcée  là  où  les  fausses  membranes  sont  te  plus  épaisses. 
A  la  base,  les  méninges  ne  présentent  d'autre  lésion  gu'un 
certain  degré  de  congesliou. 

Cerveau.  —  Pas  de  ramollissement  appréciable.  Aucune 
lésion  dans  l'épaisseur  de  la  masse  cérébrale. 

Nerf  optique  gauche.  —  1|3  plus  mince  que  .le  nerf  optique 
droit.  De  plus,  à  S  ou  6  millimètres  en  avant  du  chiasma,  ce 
nerf,  jusqu'au  moment  où  il  pénètre  dans  le  trou  optique» 9st 
entouré  par  une  petite  tumeur  située  surtout  à  sa  partie  supé- 
rieure et  reposant  sur  le  bord  postérieur  du  plancher  de  la 
fosse  cérébrale  antérieure.  BUe  a  le  volume  et  la  forme  d'un 
gros  haricot.  Elle  présente  une  sorte  de  hile  tourné  en  bas 
el  embrassant  le  nerf,  tandis  que  le  bord  opposé  est  tourné  eu 
haut  et  répond  à  la  face  inférieure  de  la  corne  frontale  dans 
laquelleil  se  creuse  une  sorte  de  loge.  Au  fond  de  la  dépression, 
on  trouve  l'olfactif  gauche  aplati  et  dissocié.  La  tumeur 
est  d'un  gris  rosé  avec  quelques  points  ecchymotiques.  A  l'oeil 
nu,  elle  parait  Irès-vasculaire.  Sa  surface  est  mamelonnée,  sfi. 
consistance  médiocre.  —Nerf  optique  droite  sain. 

Os  de  la  base  du  crâne.  —  Résorption  du  tissu  compticle  de 
plusieurs  os  de  la  base  du  crâne. 

1°  Frontal  gauche.  IL  existe  à  peine  de  lipsu  osseux,  à  Is 
partie  qui  forme  la  voùie  de  l'orbite.  Sur  le.frontaidroit.is 
couche  osseuse  «l  à  peine  itlus  épaisse. 
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2*  La  face  supériaure  des  deux  rochers  est  tellemeDlmiDce 
qu'elle  est  traDsparecle  et  qu'une  pince  pénètre  avec  la  plus 
grande  faciliié  dans  l'oreille  moyenne  de  laquelle  on  relire  les 
osselets  de  l'ouïe. 

Tumeur  orbUaire.  —  La  tumeur  de  l'orbite  enlevée  le  6  mars 
a  le  volume  d'un  gros  marron  ;  «lie  a  une  forme  assez  irrégu- 
lière, mamelonnée.  Ata  coupe, elle  offrs  une  consistance  asses 
grande;  elle  est  d'un  blanc  grisâtre,  arec  des  points  manifeste- 
ment en  régression  graisseuse.  Le  nerf  optique  traverse  la 
tumeur.  En  avant  et  en  arrière,  il  est  réduit  à  un  cordon  d'as- 
pecl  fibreux,  et  -il  est  impossible  de  le  retrouver  dans  l'inté- 
rieur de  la  tumeur. 

ExAUBN  MICROSCOPIQUE.  L'exameu  des  différentes  tumeurs 
a  été  fait  par  notre  excellent  ami  Longuet  qui  a  bien  voulu 
nous  en  donner  la  description  qu'on  va  lire.  Les  prépara- 
tions ont  été  soumises  à  U.  Ranvier  qui  a  con&rmé  le  diag- 
nostic anatomique;  sarcome  angiolilhique. 

A  l'état  frais  on  obtient  par  le  raclage  une  sorte  de  matière 
blanchâtre  qui,  examinée  dans  une  goutte  d'eau  jaunie  par 
l'acide  picrlque,  présente  la  composition  suivante  :  Noyaux 
de  cellules  en  grand  nombre,  ovalaires,  à  deux  ou  trois  nu- 
cléoles brillants.—  Cellules  fusiformes  ou  aplaties  de  sarcome 
mou.  —  Quelques  faisceaux  isolés  de  tissu  coojonctif.  —  Et 
enfin,  un  grand  nombre  de  petits  corps  arrondis,  ayant  une 
grande  ressemblance  avec  les  globes  épidermiques,  mais  en 
différant  par  leur  structure.  Ils  sont,  eu  effet,  composés  d'un 
Qoyeu  homogène,  de  nature  calcaire,  entourée  d'une  ou  de 
plusieurs  couches  de  cellules  plates,  semblables  à  celles  du 
sarcome  proprement  dit. 

La  tumeur  étant  durcie  dans  l'alcool,  des  coupes  en  sont 
faites  qui  sont  traitées  par  le  pic  ro- carmin  a  le  et  monlées  dans 
la  glycérine.  Sur  do  telles  préparations,  il  est  facile  de  voir 
que  le  tissu  est  constitué  par  un  sarcome,  mais  d'une  variété 
particulière.  En  effet,  ou  trouve  au  milieu  des  amas  cel- 
lulaires un  assez  grand  nombre  de  travées  conjonctives 
mélangées  de  vaisseaux  sanguins  jeunes.  De  ces  vais- 
seaux part  un  nombre  relativement  considérable  de  petits 
bourgeons  terminés  par  des  corps  arrondis  décrits  plus  haut. 
En  différents  points,  les  corps  arrondis  calcaires sontaccolés  à 
la  paroi  vasculaire  ;  par  endroits,  on  trouve  de  gros  amas  cal- 
caires libres  semblables  au  sable  cérébral  des  plexus  cho- 
roïdes. 

Le  diagnostic  anatomique  est  :  sarcome  angiolithique  ou 
psammomn  deVirchow,  Ce  genre  de  tumeur,  serenconiranlex- 
clusivemeut  dans  l'appareil  nerveux  cérébro-spinal,  s-estpro- 
bablemeut  développé^  dans  le  cas  actuel,  aux  dépens  du  nerf 
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opli([ue  qui,  lui,  avait  subi  toutes  les  transformations  d'une 
sclérose  nerveuse  complète  avec  atrophie. 

La  portion  de  la  tumeur  trouvée  à  l'autopsie  dans  le  crflne, 
présente  la  même  structure  anatomique  que  celle  décrite 
précédemment.  Cependant  il  est  extrêmement  remarquable 
de  voir  combien  plus  nombreux  sont  les  grains  calcaires  dans 
celte  partie.  Leur  volume  est  aussi  plus  considérable. 

Uu  rapport  évident  du  nombre  des  grains  calcaires  existe 
avec  la  quantité  des  vaisseaux  de  la  tumeur.  Ces  derniers, 
qui  naissent  manifestement  de  l'enveloppe  du  nerf  optique 
très-amincie  à  ce  niveHu,  sont  tous  de  nouvelle  formation,  et 
cependant  les  gros  troncs  sont  entourés  d'une  gaine  lymphati- 
que remplie  de  leucocytes.  En  général  ces  vaisseaux  sont  vides. 
ou  plutdl  on  ne  trouve  pas  de  globules  rouges  dans  leur  cavité. 

M.  LON0UBT  fait  remarquer  que  la  méningite  est  plus  pro- 
noncée au  niveau  des  circonvolutions  pariétales  gauches.  Cette 
particularité  rapprochée  de  la  contracture  du  membre  Infé- 
rieur est  importante  à  noter  parce  qu'elle  vient  confirmer  les 
résultats  des  recherches  actuelles  sur  les  centres  cérébraux 
moteurs. 

M.  PÉRiER  fait  observer  que  si  l'on  ovait  constatéde  l'anos- 
mie,  on  se  serait  probablement  abstenu  d'opérer. 


94,  DbbUc  laxatloB  acapnlo-haat^Milc  ;  pu  U.  Cobst,  interns. 

Albrecbt,  SS  ans,  imprimeur,  est  entré,  il  y  a  3  semaines, 
dans  le  service  de  M.  Gosselln,  pour  un  érysipèle  phlegmoi 
neuz  de  ta  jambe. 

Quinze  Jours  après  son  entrée,  on  s'aperçoit  par  hasard  que 
le  malade  est  porteur  de  deux  luxations,  L'une  de  l'épaule 
gauche,  récente,  datant  de  trois  semaines  ;  l'autre,  de  l'épaule 
droite,  beaucoup  plus  ancienne,  dalaaL  de  S  ans.  La  première 
parait  appartenir  à  la  variété  sous-coracoldienne  incomplète  ; 
la  seconde,  est  une  sous-coracoïdienue  complète. 

Le  U  mars,  le  malade  meurt  subitement  avant  qu'où  ait  eu 
le  temps  de  lui  réduire  sa  luxation  récente. 

Autopsie.  —  LuxaliondeV épaule  gauche,  récente.  Les  parties 
avoisinant  l'articulalion  sont  saines.  La  capsule  fibreuse  pré- 
sente à  la  partie  supérieure  une  déchirure  verticale  pas  assez 
étendue  pour  permettre  le  passage  de  la  tète  humérale.  —,  La 
synoviale  articulaire  est  rougeâtre,  congestionnée  en  certains 
points,  surtout  h  la  périphérie  de  la  tète  de  l'humérus,  et  au 
niveau  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps.  On  n'observe 
pas  d'autre  lésion. 
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IMtatioM  de  l'épaule  droite,  aiwiennt.  Pas  de  lésions  pért-ar- 
Uculaires,  pas  de  déchirure  de  la  capsule,  —  mais  lorsqu'on 
Tient  &  ouvrir  L'arLiculaliou,  ou  peulvoirque  lacavilégléaotde 
et  ta  IdLe  de  l'iiuaiérus  ont  subi  des  uodiûcalioDS  remar-  - 
quables. 

ha  cavité  glénoïde  est  uolablemaDl  plus  étroite  que  norma- 
lement ;  la  surface  est  rugueuse  et  revâlue  de  petites  granu- 
latiODS  blenchâlres.  Immédiatement  au  dedans  d'elle,  sur 
la  faceiDleme  de  l'omoplate,  il  existe  une  nouvelle  cavité, 
plus  large  et  plus  longue  que  l'ancienne,  et  à  surface  très- 
légèremeut  rugueuse.  Ces  deux  cavités  sont  séparées  par 
une  crèie  très -saillante. 

La  lôte  de  l'humi^rus  est  très-déformée,  A  sou  cdlé  interne, 
elle  est  couvese,  rugueuse,  et  présente  vers  la  péripliérie  de 
petits  mamelons  blanchâtres:  cette  partie  de  ta  tête  corres- 
pond à  la  nouvelle  cavilé  gléiioïde.  Dans  sa  partie  posléro- 
exterue  elle  présente  uns  concavité  très-marquée,  en  rapport 
avec  l'ancieane  cavité  gléao'fde. 

Enfin  de  ia  partie  iaiérieure  de  la  surface  interne  de  la  cap- 
sule on  voit  se  détacberplusieurs  excroissances  dures,  blanchâ- 
tres, de  consistance  cartilagineuse,  la  plupart  arrondies  ettrès- 
petites;  l'une  d'entre  elles,  plus  volumineuse  et  bosselée,  est 
reliée  à  la  capsule  par  uu  pédicule.—  Ces  excroissances  seraient- 
elles  l'Indice  d'uue  arthrite  ?  M.  Qossetin  ne  le  pense  pas. 


31.  Rhamaitsne  arllcHlalrct  pérleardlte  aMacidBftleBtet 
Méningite  I  par  M.  Boihibb,  îateroe. 

Pierre  C,  âgé  de  39  cas.  entre  le  8  mars  tS75,  à  la  Charité, 
(service  de  M.  Empis)  pour  des  douleurs  rhumatisoieles. 

Ce  Dialade  avoue  des  habitudes  alcooliques  et  plusieurs 
blennorrbagies  dont  une  ayant  récidivé  il  y  a  8  Jours.  —  San  mal 
a  débuté  il  y  a  5  jours,  par  de  légers  frissons,  d«  la  fièvre, 
des  douleurs  dans  les  deux  genoux  et  les  deux  épaules  ;  il  a 
déliré  la  nuit  qui  a  précédé  son  entrée  à  rbO[Htal.  —  A  son 
entrée,  on  constate  un  souffle  très-fort  à  la  base  et  à  la  pointe 
du  cœur  recouvrant  tes  deux  bruits  normaux.  —  Le  lendeouLin 
malin,  ce  soufQe  a  disparu,  la  matité  cardiaque  est  très-éleo- 
due  ;  pouls  fort,  120.  —  Délire  la  nuit  ; —  agitation. 

lie  10,  bruits  de  frottement  à  la  base  du  cceur.  P.  96  (julep 
gODi^eux  avec  100  grammes  d'alcool  et  10  centigrammes  d'ex- 
trait thébalque.  —  Large  vésioatoire  à  la  région  précordiale  ; 
1  graœmede  sulfate  de  quinine). 

Le  11,  l'état  général  du  malade  paraît  aggravé,  le  délire  ne 
cesse  pas;  — le  malade  marmotte  et  pousse  des. cris  detamps 


îdbyGoOgle 


EXTRAITS  DES  PROCâS-TEBBAUX-  219 

ëh  temps  ;  11  veill  se'  lever.  Les  jolûiures  sont  reremus  S  l'éiai 
normal. 

12.  — P.  112;  —di^lire  assez  violent  pouT  que  l'on  ott  recours 

à  la  camisole  de  force  ;  malité  précordiale  toujours  asses 

étendue,  boucbe  sèche,  —  fuligiuosltés  des  gencives,  de  la 

langue  el  du  nez. 

13.—  Laniiltaété  pluscalme,— T.  40*(matin),39',4{r6soir). 

H.  —  T.  (malin)  39«,6. 

15. —T.  Cmaliti)  Sg'.S.— Les  douleurs  revieaneul  et  les  gonfle- 
ments réapparaisseul  dans  les  genoux.  — Le  malade  est  dans  la 
proslralion  ;  il  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse 
et  lient  les  yeux  fermés.  —  (Trois  sangsues  derrière  cliaque 
oreille).  —  Soir  T.  39%G. 

16.  —Mutisme  absolu;  dénis  serrées  ;  tremblements  des 
mains,  soubresaut  des  tendons  (môme  iraitemeat).— 17.  Mort. 

Autopsie. —  Cr(2n«.  Epaississement  el  congeslion  des  mé- 
ninges surtout  de  celles  qui  recouvrent  les  circonvolutions 
cérébrales;  artères  de  la  base  saines. 

/"oamoastrès-cougestiounés.  —  Cisar.  Péricarde  très-adhé- 
rent aux  parties  voisines,  contenant  deux  cents  grammes 
environ  de  liquide  sëro-sanguinoleut',  sa  face  interne  est 
recouverte  dans  la  plus  grande  parile  de  son  étendue  par 
de  fausses  membranes  épaisses,  tomenleuses.  Le  bord  de  la 
valvule  mitrale  est  épaissi  ;  proliférations  verruqueuses  par 
place. 

Urilhre.  On  trouve  près  du  gland,  enclavé  et  enchatonné 
()aas  la  muqueuso  uréltirale  uu  morceau  de  bois  rugueux  à 
ses  deux  extrémités  et  long  de  7  à  8  centimètres. 

RÉFLEXIONS.  Ea  présence  des  accidents  présentés  par  ce 
malade,  et  étant  donnés  ses  antécédents,  on  pouvait  se 
demander  : 

1'  S'ils  tenaient  tous  au  rhumatisme. 

2°  S'ils  étaient  tous  sous  la  dépendance  première  d'une 
uréihrite  développée  par  la  présence  du  corps  étranger. 

S'Siquelques-uQsCaccidentsnerveux)  tenaient  âi'alcoolistiie. 

C'est  la  première  de  ces  trois  hypothèses  que  nous  propo- 
sons. 

se.'  Sl«ûatli«  alcÀro-mcmbpaaeiiaet  «dynamle  'profond*) 
cactaestef  morli  par  M.  Boiihkr,  bterno. 

La  nomméeC,  18  ans,  domestique,  entre  à  la  Charité,  (service 
de  11.  Bmpls)  le  12  mars  1875.  —  Bien  régléede  16  à  48  ans  ;  n'a 
jamais  fait  de  maladies  graves. 

Depuis  cinq  semaines,  se seatmoins bien  (céphalalgie, bron- 
chite). Depuis  denxjoarsacessé  tout  travail;  malde'goFgetrès- 
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loteose  avec  flèTru,  '-  A  son  entrée,  on  est  frappé  de  la  pâleur 
de  ses  traits.  —  Voix  complètement  enrouée.  La  malade  ouvre 
difBcilement  la  bouche;  ulcération  à  fond  blanc  grisâtre  des 
gencives,  sur  les  parlies  latérales  de  la  bouche  et  à  la  voûte 
palatine  ;  —  les  amygdales  et  le  voile  du  palais  paraissent  res- 
pectés. —  Haleine  iétide,  ganglions  stis-mazillaires  engorgés 
des  deux  cAtés.  —  Salivation  assez  abondante-  — Bien  du  côté 
des  autres  organes. T.  39*,H, 

Traitement.  —  Julep  avec  chlorate  de  potasse;  vin  de  quin- 
quina el  pommade  belladonéc. 

14.  —  Même  état  général,  abattement,  --  grande  dlfllculté  à 
ouvrir  la  bouche.  T.  39',8. 

1S  mars,  au  matio,  la  malade  paraissait  mieux  ;  elle  meurt 
dans  la  nuit  sans  avoir  préseolé  de  nouveaux  symptômes. 

Autopsie.  Bien  dans  les  organes  du  thorax  et  de  l'abdomen. 
—  Sur  les  deux  faces  de  l'épiglolte,  on  trouve  des  ulcéralioos 
grisâtres,  légèrement excavées,  assez  con&uentes,  se  prolon- 
geant dans  la  partie  supérieure  des  gouLiiëres  du  phao'nx^riea 
dans  le  larynx. 

f/^^rtu.  Parois  un  peu  épaissies.  La  muqueuseutérlne  présente 
au  niveau  de  l'orifice  interne  du  col,  un  petit  polype  fusiforme 
de  la  grosseur  d'un  petit  haricot,  à  pédicule  charnu,  paraissant 
s'implanter  sur  une  des  ramiiicalions  de  l'arbre  de  vie. 

83,  HYdronépbPOse. 

M.  Emert  montre  un  rein  atteint  d'hydronéphrose  consé- 
cutive à  un  calcul  arrêté  dans  le  bassinet  ;  la  tumeur  est 
grosse  comme  une  tète  d'enfant  et  présente  plusieurs  bosse- 
lures. —  L'autre  reiu  ne  présentait  pas  de  lésion. 

84,  Hrltonlte  pnralenl*  aIgnS.  —  Donble  ovaplte,  —  PcItI- 

p^rllonlle  •■elenne.  —  Polype  Sbreai  de  la  ««vite  D<6rln«. 

—  Plenrèala  parnlenle  da  cAlé  droit  |  pat  Ch.  Rbmt,  interne. 

Rousseau  Marie,  âgée  de  63  ans,  couturière,  entre  te  IS  mars 
1879,  à  l'hôpital  de  Lourcine  (service  de  M.  Lancereaui). 

Cette  malade  raconte  que  depuis  le  siège  elle  a  des  hémor- 
rhagies  utérines  peu  abondantes  revenant  tous  les  quinze 
jours  ;  malgré  cela  elle  a  toujours  travaillé  et  n'a  cessé  son  tra- 
vail qu'il  y  a  S  jours.  A  celle  époque  elle  fut  arrêtée  par  des 
douleurs  subites  dans  le  ventre  saos  vomissement,  avec  âèvre. 
Ces  douleurs  n'ont  pas  cessé  depuis  leur  apparition  ;  deux 
ours  après  leur  début  survint  du  tympanisme. 

Etal  actuel  :  La  malade  est  affaissée.  —  L'intelligence  est 
Dette.  —  Teinte  subictérique  des  conjonctives.  —  Face  cou- 
verte de  sueur.  —  Extrémité  des  doigts  bleuftlras,  —  Langue 
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légèrement  refroidie  et  rouge.  —  Parole  affaiblie.  ~  Ballon- 
nement du  veolre  un  peuplus  marqué â gauche  qu'à  droile. — 
Tout  l'abdomen  est  sonore.  —  (Edème  de  la  paroi  abdominale. 
Le  loucher  vaginal  permal  de  constater  qu'il  n'eiiste  aucune 
lésion  SUT  le  col  de  l'ulérns,  ni  sur  les  parois  du  vagin. 

Pouls  petit,  filiforme,  fréquent.  —  120  pulsations.  —  Matin 
T.  A.  37°,  5.  Limonade  vineuse.  —  Café.  —  l-avement  purga- 
tif. —  Vésicaloire  de  chaque  côté  de  la  ligne  blanche. 

Soir:  T.  39",  7,  —  Deux  vomissements  jaunâtres  fécaloïdes 
dans  la  journée. 

Mort  le  soir  à  5  heures,  16  mars. 

Autopsie.  —  Les  lutestlns  adhèrent  faiblement  les  uns  aux 
autres.  Fausse  s  membranes  fibriuo-purulentes  siégeant  surtout 
daus  les  sinus  que  forment  deux  anses  voisines  en  s'accolant. 
Vésicule  biliaire  affaissée  contenant  des  calculs. 

Le  râclum  adhère  dans  une  grande  partie  de  son  étendue 
atix  annexes  de  l'utérus  et  notamment,  à  la  trompe  gauche. 
Bien  à  la  vessie. 

L'utérus  est  augmenté  de  volume .  Dans  la  cavité  de  l'utérus 
qui  est  dilatée,  existe  un  corps  fibreux  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon  ;  il  remplit  la  cavité  utérine  et  est  implanté  sur  le  fond 
par  un  pédicule  très-peu  rétréci  relativement  au  reste  du 
polype.  Les  orifices  des  cornes  de  l'utérus  sont  libres. 

Le  cul-de-sac  rétro-utérin  n'existe  plus  ;  adhérence  totale 
de  la  face  postérieure  de  l'utérus  avec  le  rectum;  le  cul-de- 
sac  vésico-utérin  est  intact. 

A  gauche,  l'ovaire  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  est 
plein  de  pus  ;  la  trompe  du  même  cAlé  est  accolée  à  la  face 
postérieure  de  l'utérus  et  à  l'ovaire  qu'elle  contourne,  elle  est 
dilatée,  mais  sa  muqueusen'a  pas  suppuré;  elle  est  perméable 
dans  toute  son  étendue.    , 

A  droite,  l'ovaire  est  moins  altéré  ;  il  estrougefitre  et  contient 
UQ  caillot  récent.  La  trompe  qui  a  la  même  situation  que  celle 
du  cQté  opposé  contient  du  pus.  Le  péritoine  qui  tapisse  ces 
organes  est  irés-épaissi. 

Le  poinl  de  départ  de  la  péritonite  est  évidemment  dans  les 
annexes  de  l'utérus. 

Le  foie  a  un  volume  normal,  il  parait  aplati,  il  a  un  aspect 
légèrement  granuleux,  et  contient  quelques  granulations 
jaunes.  —  Cœur  chargé  de  graisse.  Oreillette  et  ventricule 
droits  remplis  par  un  caillot  ûbrineux.  —  Poumons  œdéma- 
tiés  et  emphysémateux.  Fausses  membranes  purulentes  à 
la  base  de  la  plèvre  droite. 

U.  PiRiER  admet  plutôt  une  simple  coïncidence.  Il  démande 
si  l'abcès  ovarique  s'est  ouvert  dans  la  cavité  péritonéale. 
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U.  Rbhy.  Nous  avons  pu  nous  assurer  qu'il  n'y  avait  pas  de 
perforeliOD.  La  péritonite  s'est  développée  par  propagation. 

H.  BsRQBn  fait  remarquer  que  celle  remme  devait  être  su- 
jette &  des  poussées  de  pelvl-péritonile,  eu  raison  des  adhé- 
reoces  de  l'utérus  el  des  ligaments. 

M.  GuÉNioT.  Ce  corps  fib,reuz  présente  une  grande  analogie 
avec  ce  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  d'hypertrophie  locale  de 
l'utérus.  Ces  deux  lésions  sont  quelquefois  dilSçiles  à  distin- 
guer. Ou  en  trouve  un  bel  exemple  dans  l'atlas  de  Cruyeilbier. 

Le  Secrétaire, 
TaûtsiSB. 


P»t»  m,  anlie  la  lignais  et  laligne  U,  inLercaler  le  titre  Buiveat  ; 
S  bia.  Tumeur  tartçmattmi  da  <u  du  erânt.  OHfnUitatiou  ia*t  Ut  ga»' 
glioM  méitnttriqutt,  la  eitti,  la  eaptute  surrénali  dretti  ;  par  F.  Bit», 
îateroe  provisoire. 

Pagt  4SS.  Ligne  27,  au  lieu  de  plàiisi,  Uut  :  BpUoiïé. 

I^ae  39,  aparté,  lUtz  :  eorle. 

Pag»  4St.  I^gne  17,  îalerne,  liirt  :  inteose. 

ligne  U,  de  section,  listt  ;  une  section. 

Ligna  30,  infection,  tint  :  injection. 

Pagi  m.  Ligne  Î7,  Terrier,  ÎUei  :  Férier. 

Ligue  31-32,  de  généraliser,  tiitt  :  de  se  généraliser. 

Pagt  471.  Ligne  3S,  de  l'aire,  lUei  :  de  l'uine. 

Pagt  47t.  Ligne  1»,  Dilrotts,  littc  -.  Billrolh. 
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Sianet  du  9  avril. 

PKfeOBKCB    DB    U.    GhARCOT. 


ewtaiae*  paMlea  <l«  («n«ma|  par  P.  Bctdin,  btenM  des  hfipilaui. 

La  nommée  M..,  sans  profession,  âgée  de  24  ans,  primipare, 
entrait  à  ta  Maternité  le  30  mars  1875  à  10  heures  du  matin. 
Celte  femme  avait  été  très-régulièrement  meustruée  depuis 
l'âge  de  iSans.  La  dernière  apparilioo  desrèglesdataitdu  lS-20 
Jntn187i.  Fendant  les  deux  premiers  mois  de  sa  grossesse 
elle  eut  de  la  céphalalgie  et  des  TOmissements  :  par  la  suite, 
elle  ne  présenta  aucun  accident. 

Lors  de  son  entrée  à  la  salle  d'accouchement,  on  constata 
une  présentation  du  sommet  en  0.  l-  Q.  k.  Le  30  mars  à  1 
heure  du  soir  on  rompit  les  membranes  et  l'accouchement 
spontané  eut  lieu  à  B  heures  ;  l'expulsion  fut  pénible.  L'enfant 
gui  était  une  fille,  pesant  3,980  grammes,  avait  une  tële  volu- 
mineuse présentant  des  diamètres  anormaux.  Le  diamètre  oc- 
cipilo-fronial  mesurait  13  cenLimètres;  L'occipilo-mentonnier 
47  centimètres,  le  hipariétal  10  centimètres  1/4  et  le  sous-occi- 
pito-tregma tique  10  centimètres  1/4.  A. la  partie  postérieuredu 
crâne,  tes  os  étalent  incomplètement  ossifiés.  Le  placenta,  qui 
était  assez  volumineux,  présentait  des  dégénérescences  ûbro* 
graisseuses  très-étendues  qui  occcupaient  le  tiers  environ  du 
volume  total  de  l'organe.  Il  y  avait  en  outre  dans  un  point,  à 
ta  surfôce  fœtale  du  placenta,  sous  le  chorlon,  de  larges  lamelles 
blanchâtres  de  fibrine-  L'enfant  vécut  pendant  48  heures:  il 
succomba  le  f  avril  dans  l'après-midi,  après  avoir  présenté  les 
phénomènes  ci-dessous  rapportés  :  il  n'a  jamais  tété;  mis  au 
sein,  il  n'ajamais  faitunmouvementpourprendre  le  mamelon. 
On  fut  obligé  delui  donner  le  lalld'uue  nourrice  â  l'aide  d'une 
cuiUer  ;  il  déglutissait  sans  difficulté.  11  but  ainsi  jusqu'au  31 
mars  dans  la  nuit  ;  mais  à  partir  du  1"  avril  à  1  heure  du 
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malin,  il  ue  voulut  plus  rien  prendre  ;  le  peu  de  liquide  soit 
lail,  soit  eau  sucrée  qu'on  essayait  de  lui  faire  avaler  était 
immédiatement  rejeté.  L'enfant  allait  naturtiliement  i  ta  garde- 
robe;  il  rendit  son  mécouium. 

Abandonaé  à  lui-même,  il  poussait  conlinuellemeat  uu  gé- 
missement plaintif,  uniforme,  espèce  de  crihydro-encéphalique; 
mais  dès  qu'on  le  pinçait  ou  qu'on  pouvait  lui  faire  mal,  il 
cridit  comme  les  autres  enfants .  Du  reste  la  sensibilité, était 
intacte  chez  lui;  pincé  légèrement  ou  même  touché,  il  relirait 
ses  membres  et  s'agitait  ;  on  n'a  remarqué  la  paralysie  d'au- 
cune partie  du  corps. 

L'autopsie  fut  faite  le  leudemain  de  sa  mort.  Les  poumons, 
le  cœur,  reslomac,  le  foie,  les  reins,  la  rate  n'étaient  le  siège 
d'aucune  lésion.  L'ovaire  droit  était  beaucoup  plus  volumi- 
neux qu'à  l'étal  normal,  il  offrait  les  dimensions  d'une  noix 
et  présentait  plusieurs  tumeurs  semblables  à  celles  que  cer- 
tains auteurs,  M.  CuUlngworth,  enlre  autres,  ont  décrit 
comme  étant  des  kystes  de  l'ovaire  cbez  des  nouveau-nés. 
Ces  ovaires  ont  été  examines  par  M.  de  Sinéty  dont  on 
connaît  la  grande  autorité  en  pareille  matière,  et  ses  prépara- 
tions démontrent  qu'il  s'agit  tout  simplement  de  vésicules  de 
de  Graaf  très-développées.  Ce  développement  des  vésicules  de 
de  Oraaf  est,  suivant  lui,  un  fail  fréquent  chez  les  enfants 
nouveau-nés. 

On  essaied'ouvrirle  crâne  àsa  base  avec  une  scie  très-fine. 
A  peine  en  avall-on  donné  quelques  coups  qu'un  liquide  lim- 
pide, d'un  jaune  clair,  commença  à  s'écouler.  On  recueillit  9S0 
grammes  de  ce  liquide.  La  voûte  crânienne  ayant  été  enlevée, 
on  constata  la  disposition  suivante  : 

Le  bulbe,  la  protubérance,  les  pédoncules  cérébraux,  les 
corps  striés,  les  couches  optiques  ont  atteint  leur  développe- 
ment normal:  mais  les  deux  hémisphères  cérébraux  ne  sont 
représentés  que  par  le  lobe  temporal  et  le  lobe  occipital, 
jusqu'à  la  scissure  occipitale  interne. 

Les  lobes  frontaux  et  tes  lobes  pariétaux,  la  voûte  du  corps 
calleux  et  le  centre  ovale  de  Yleussens  ionl  complètement 
défaut.  Le  crâne  était  volumineux,  mais  on  n'y  voyait  pas 
cet  écartement  considérable  des  os  qu'on  rencontre  ordinai- 
rement chez  les  hydrocéphales.  Le  reste  de  la  cavité  crânienne 
était  rempli  de  liquide  céphalo-racliidieo.  La  dure-mère  et  la 
pie-mère  se  reconnaissaient  facilement  :  distendues  par  du  li- 
quide à  la  partie  antérieure,  elles  formaient,  appliquées  l'une 
contre  l'autre,  une  grande  poche  qui  s'appliquait  elle-même 
exactement  contre  la  paroi  du  crâne. 

M.  DuRET.  M.  Budin  m'ayanl  fait  prévenir,  j'ai  pu  examiner 
avec  soin  celte  rare  et  singulière  anomalie  et  je  crois  pou- 
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voir  en  doaiier  l'explication  suivante.  L'iut''grité  du  corps 
slrié,  des  couches  optiques,  et  des  lobes  occipitaux  ne  per- 
met pas  d'adopter,  pour  ce  cas  paritculier,  la  théorie  ancienne 
de  la  distension  des  hémisphères  par  une  'luacititéde  liquide 
sécrétée  anormalement  daus  les  cavités  ventriculaires.  t'é- 
tendue  de  1e>  lésion  est  en  rapport  avec  les  territoires  vascu- 
laires  de  la  cérébrale  antérieure  et  de  la  syivienne.  En  recher- 
chant ces  deux  vaisseaux  à  la  base  du  crâmt,  on  voit  que  lesar- 
léres  carotides  primitives,  quoique  uonoblilérées,  sont  d'un 
calibre  très-petit:  elles  douaeut  [lai^saucede  chaqiie  cAté  aux 
artères  cérébrales  anti^rieures  et  syivieaues.  qui  se  ramideut 
aussitôt  daus  les  membraues,  et  qui  ne  sont  pas  elles-mêmes 
plus  volumineuses  que  les  artères  correspondauies  du  cerveau 
d'un  fœtus  de  quatre  mois.  J'iti:Âisie  sur  ce  fait  qu'elles  ue  pré- 
sentent pas  les  arborisations  qu'où  observe  d'ordinaire  sur  ces 
circonvolutions  du  Toetus  à  terme;  comme  je  L'ai  démoutré,  ces 
arborisations  apparaissent  seulement  sur  le  cerveau  du  tetus 
de  quatre  mots,  ei  leur  développement  est  en  rapport  avec 
celui  de  la  substaoce  cérébrale,  et  on  particulier  de  ia  couche 
corticale  des  hémisphères. 

Je  pease  doue  qu'une  maladie  des  membranes  {congesliOD, 
hémorrhdgie,  etc.),  survenue  i  celle  époque  dans  le  champ 
de  distribution  dos  carotides  a  été  l'origine  de  cetle  malTorma- 
tioa  des  bémisphëres.  Ce  qui  semble  cuuSrmer  cetle  opinion, 
c'est  que  la  face  iuieriie  (ie  la  pje-iiière.  au  niveau  des  lobes 
antérieurs,  a  conserîé  une  teiule  Fouillée,  analogue  à  celle 
des  anciens  foyers  héraorrhaniques.  A  qu  >lre  mnis,  les  hé- 
misphères cérébraux  de  l'embryun  sont  encore  consiilués  par 
deux  vésicules  creuses.  Il  est  digue  de  remarquer  que  le  corps 
strié,  quoique  vascularisé  par  lu  sylvieiiue,  était  épargué  ; 
mais  ses  artères  lui  viennent  direciemeul  du  tronc  de  la  syl- 
vieuue,  et  ne  rampent  pas  auparavant  dans  la  pie-mère.  11 
n'est  diiuc  pas  étuuuant  que  la  maladie  de  cette  membrane 
n'ait  pas  empêché  le  développement  normal  du  corps  strié. 

C'est  là,  cruyuus-uuus .  une  anomalie  pathologique  qui 
n'avait  pas  eucure  été  décrite. 


X.  Cr^tiM^^rcame  de  In  mamcllp.  —  Opérittlon.  —  ArrMcatn 
rbanalla^aBx.  —  PéHrardlle  rh«matli*Muile.  —  njonica 
4e  l'BMrB^  t  par  G,    Marcano,  iateine. 

P.. .  (Julie],  couturière,  âgée  de  46an3,est  entrée  le!  marsà  l'hô- 
pital Beaujou,  dans  le  service  de  M.  Doibeau,  pour  une  tumeur 
delà  mamelle  gauche.  Cette  femme  a  eu  deux  enfants  qu'elle  n'a 
pas  allaités.  Après  son  deruier  accouchement,  qui  date  de 
13  ans,  elle  a  eu  des  fissures  au  sein  gauche  \  mais  déjà,  après 
Soo.  Akat.  is 
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le  premier,  il  lu!  était  resté  dans  te  mfime  organe  de  pelit«9 
luoaeurs.  groases  comme  une  noisette,  compléiement  lodo- 
lenlu,  el  qui  furent  considéiées  commo  des  engorgements 
laiteux.  Elles  étaient  restées  staiionnaires  jusqu'au  conimeD- 
cement  de  l'année  dernière,  époque  à  laquelle  elles  se  mlrenl  à 
grossir  Au  mois  de  novembre  l  aci^roi'^eement  devint  encore  plus 
rapide.  Un  médecin  consulté  y  pratiqua  une  ponction  qui  doana 
Issue  6  une  certaine  quantité  de  liquide  sanguinolent,  mais 
qui  ne  diminua  pas  le  volume  delà  tumeur.  Une  semaine  après 
(tB  février),  la  partie  centrale  de  la  tumeur,  correspondant  au 
mameltm.  s'ulcéra,  et  une  hernie  se  produisit. 

A  l'arrivée  de  la  malade  à  l'hApilaî,  on  constate  un  volume 
iri  considérable  de  la  mamelle  gauche,  qu'on  ne  peut  pas  II 
circooscrire  avec  tes  deus  mains  ;  elle  est  mobile  dans  tous  les 
«ens.et  ne  suit  pas  le  graud  pectoral  dans  ses  contractious. 
A  son  centre,  au  niveau  du  mamelon,  la  peau  présente  une 
ulc^ritUuu,  dont  les  lèvres  laissent  passer  la  partie  herniée.^Ui 
présenie  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Cette  partie  de  la  tu- 
meur est  rouge,  tandis  que,  partout  ailleurs,  la  peau  présenifi 
ses  caracièms  normaux  ;  elle  est  seulement  très- distendue  et 
un  peu  transparente  1  à  la  partie  supérieure  elle  est  moins 
mobile,  luisante  et  sillonnée  par  de  nombreuses  veiDules 
dlla'iées,  bleues- 

La  consistance  est  ferme  8u>dessous  de  la  hernie,  mais 
dans  quelques  points  ou  sent  une  fluctuation  qui  d-; vient  beau- 
coup plus  raanifesle  ef  plus  étendue  à  la  partie  supérieure.  Le. 
ilya  UD  énorme  kyste  lacile  â  constater;  c'est  pré  ci  aérneot 
dans  cet  endroit  que  le  ponction  a  été  faite. 

Le  partie  hTniéeesl  un  peu  réductible  par  une  compression 
légère  qui  provoque  en  même  temps  l'écoulement  d'uneasseï 
grande  quantité  de  liquide  sanguinolent  ;  elle  est,  du  reste  le 
siège  d'un  suintement  continuel.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'autre 
écoulement  par  le  mamelon.  Les  bords  de  l'ulcération  sont 
Irës-amincis.  Pas  de  douleur.  Pas  d'engorgement  ganglion- 
naire. Pas  de  cachexie;  anémie  simple. 

imars.  L'ablation  est  pratiquée  pur  M.  Dolbeau.  La  tu- 
meur attaquée  par  la  face  antérieure  f:e  laisse  facilement 
détacher  de  la  couche  cetluleuse  qui  la  sépare  du  grand  pec- 
toral. Un  énorme  kyste  situé  à  la  partie  supérieure  se  vide  en 
donuanL  issue  à  un  liquide  noir.  L'aponévrose  du  grand  pec- 
toral présente  de  petits  traclus  blancs  qui  semblent  être  du 
tissu  cellulaire  induré  par  inflammation  chronique. 

La  section  de  la  tumeur  montre  qu'elle  est  eopstiluia 
par  un  tissu  blanc  avec  de  peiits  points  rouges  ;  elle  fft 
dure,  fcoui^eonnante  à  la  coupe,  et  ne  donne  pas  (fe  suc. 
Le  gro»  kyste  de  la  partie  supérieure  n'a  pas  de  paroi 
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propre  ;  il  est  limité  par  la  masse  m^me  du  Dëoplasme,  qui,  à 
ce  niveau,  devient  grisSire.  induré.  D'autres  k.*stes  plus  petits 
sont  épars  dans  la  tumeur,  renrermaot  aussi  uq  liquide  noir, 
qui  n'est  que  du  sang  aliéré.  11  y  a  en  outre,  par  places,  de 
petites  hémorrhagies  capi  laires  libres. 

L'irzamen  histologique  montre  qu'il  s'agit  d'un  sarcome, 
type. 

Le  9  mars,  la  température  monte  brusquement  à  39', 6.  et  le 
soir,  il  y  a  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  et  des  douleurs  arti- 
culaires. 

ID  mars.  Les  poignets  sont  très-douloureux  et  gnnflés 
ainsi  que  les  arliculaHoiis  des  doigts.  T.  yg",».  la  plaie  tie 
préseute  rieu  d'anormal.  Eu  iuierrot:eant  la  malade,  ou  ap- 
prend qu'elle  a  déià  eu  des  attaques  de  rbumalisme.  Suiraie 
deciuiuiue.  Soir  :  T.  iO: 

Dans  la  nuit  du  li  elle  est  atleinle  de  palpilatioas  et  de 
dyspuée;la  respiration  est  courte,  anxieuse  et  fréquente.  A 
l'auscultation  du  cçeur.  ou  trouve  uu  bruii  de  rroltemeut  à  la 
base.  A  la  partie  supérieure  du  poumon  droit,  il  y  a  de  la 
matité  dans  une  peiiie  éieudue,  et  le  murmure  vésic'uiaire, 
ainsi  que  les  vibraiiims  ihoraciques,  sont  ufTaililis.  Pas  de 
souine.  Le  pouls  est  (léqueut,  mais  sans  irrégularités.  Julep 
aveu  -î  gr.  de  chlorai.  Extrait  de  belladoue,  o.o5  cenllgr. 

Tous  ces  symptômes  s'acceu tuent  davantage  les  jours  sui- 
Tants,  et  la  nialiide  liuil  par  mourir  le  18, 

Autopsie.  —  Les  tissus  voisins  de  ia  plaie  sont  complète- 
ment sains  ;  pas  traces  de  phlcgmasie  du  voisinage  oi  de  fusées 
purulentes.  Il  n'y  a  pas  uoi:  plus  de  veines  ni  de  lymphatiques 
Suppures.  A  l'ouverture  du  thorax,  ou  trouve  le  péricarde 
un  peu  distendu,  et  après  son  ouverture,  il  laisse  échapper 
300-gramme3  d'un  liquide  séreux,  trouble,  où  nageutdes  flo- 
cons blanchâtres,  et  des  fiiuuienls  isolés  de  fibiine  concrète. 
Ses  parois  viscérales  et  pariétales  soûl  reccuverles  par  une 
couL-ho  contiiiuedciausses  membranes  blaiichâires.aréolaires, 
préseuiautuue'  foule  de  petites  saillies  et  de  dépressiuusalier- 
Dativ<:-£,,  formées  par  des  irrêguiaritcs  ayant  de  uu  à  deux 
tniliimèires  ^épaisseur  ;  elles  sont  peu  adiiérentes,  et  on  les 
sépare  (aclleineul  do  la  séreuse  -,  elles  sont  cependunl  très- 
friables.  La  séreuse  péricardi<|ue  est  dépolie  et  présente  (^-i  et 
là  de  petits épunchemeiits  sauguiiis^  ailleurs  ce  sou t  des  aibo- 
risationstrès-(ii)es,[eudue~,vuriiihlt'R,  mais  plus  marquées  vers 
le  ceutre  de  l'urgaue.  —  La  plèvre  couiieni  è  gauche  uu  léger 
épai.chemeul  ciirin.  Les  puumous  sontiiaius. 

L'utérus  présente  l'aspect  d'un  utérus  bicorue,  ce  qui  est 
dû  é  la  présence  de  deux  corps  fibreux,  situés  syuiétiiquement 
de   cbnque  côté  de  la  ligue  médiane;  elles  out  chacune  la 
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grosseur  d'une  oraoge;  eu  faisant  une  coupe,  on  voit  que  lei 
membranes  llmilanles  de  l'ulérus  leur  servent  de  parois,  et 
qu'elles  se  sont  développées  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
moyenne,  mais  que  celle  du  côté  gauche  est  beaucoup  plus 
prAs  de  la  muqueuse  que  l'autre;  c^Ue-ci  en  eETelen  est  sépa- 
rée par  une  épaisseur  de  un  centimètre  fermée  par  la  tunique 
musculeuse.  Gea  tumeurs  sont  régulières  à  la  coupe  el  présen- 
tent en  même  temps  une  structure  aréolalre,  due  à  des  sortes 
decolonnescbaraues  qui  limitent  des  espaças.  Les  ovaires  sont 
saius.  A  l'eiamen  microscopique  de  ces  tumeurs  on  voit  qu'elles 
sont  composées  de  fibres-cellules  disposées  en  séries  régulières 
et  que  ce  sont  des  myomes  de  l'utérus. 


3.  AmckcMeat  <«  bnM,  —  Fraetarea  BBllIplea.  —  HMlle- 
^«■tm  épIptajBBlrea,^^  ■ovtipar  Q.  Uarcïho,  inUnw. 

Le  nommé  Stassart  (OharTes^  âgé  de  15  ans,  est  entré  le  16 
mars  18Î5  à  l'hApilal  Beaujon,  service  de  M.  Dolbeau,  pourdes 
traumatlsmes  muliiples  survenus  duus  les  nircousiances  sui- 
vantes. Ce  jeune  homme,  employé  dans  une  pharmacie,  s'oc- 
cupait à  touraer  une  grande  poulie  dont  te  mouvement  élait 
communiqué  à  une  série  de  roues  dentées  au  moyen  d'une 
courroie  de  tranâmlssion.^eudanlle  mouvement  de  celte  ma- 
chine qui  sert  à  faire  des  bottes  eu  carton,  la  courroie  eban- 
donnalapoulieetll  voulut  la  remettre  àsa  place.  Son  bras  droit 
fut  alors  pris  entre  la  courroie  et  la  roueet  le  corps  fut  entraîné 
et  emporté  en  toutes  directions,  jusqu'à  ce  que  le  bras  TAt 
complètement  arraché.  Ou  le  transporta  immédiatement  è 
Vhdpitel,  où  il  arrive  à  midi.  Il  est  Irès-pSb  et  profondéqieDl 
abattu.  II  tient  les  yeux  fermés  et  ne  les  ouvre  que  quead  on 
lui  parle,  mais  sa  réponse  faite,  il  les  referme  de  nouveau.  U 
conserve  cependant,  malgré  la  lenteur  de  ses  réponses,  (ouïe 
la  lucidité  de  son  esprit.  La  plaie  du  bras  u'a  pas  saigné;  il 
n'accuse  aucune  douleur,  il  ne  se  plaint  que  du  fjoid.  —  T- 
36*,  8.  —  Le  bras  droit  est  complètement  arraché  au  niveau  de 
30ntiersSUpérfeur;ilprèse[itH  uo  moignon  couiqup,  au  centre 
duquel  on  voil  l'humérus  brisé  et  saillant.  Les  différents  or- 
ganes sont  déchirés  à  des  hauteurs  diverses.  Les  nerfs  soot  ar- 
rachés très-bas  La  plaie  est  entièrement  sèche  et  exsangue. 
Le  fémur  du  c6té  droit  présente  au  milieu  de  la  diaphyse  une 
fracture  coinmioullve.  La  cuisse  repose  sur  le  lit  par  sa  face 
exierae  et  dans  l'abduction,  mais  on  peut  la  ramener  dans  la 
rotailoa  en  dedans  sans  provoquer  de  souffrances.  Crépi- 
tation très-nette.  L'humérus  du  côté  gauche  est  fracturé  au 
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niveau  du  tiers  supérieur,  comminutiTemeDt  et  sans  plele. 

Du  cAlé  du  membre  inrérieur  gauche,  on  constate  au  Diveau 
de  Tarliculaliou  du  genou  une  forie  saillie  en  dedius,  qui  à 
la  simple  vue,  peut  faim  croire  à  l'existence  d'une  luxation. 
Elle  siège  è  la  partie  interne,  et  présente  à  sa  partie  supé- 
rieure UD  bord  (raochanl,  rugueux,  et  eu  l'examlnaiit  de  près, 
OD  voit  qu'elle  est  placée  su-dessus  de  l'ariiculatiou  et  que 
celle-ci  a  cunservé  la  liberté  de  ses  mouvements;  on  conslale 
aussi  une  crépitation  molle.  Bn  pressant  sur  le  rragment  su- 
périeur OD  arrive  facilement  à  le  remettFe  en  place,  mais  le 
déplacement  se  reproduit  de  nouveau,  quand  un  atandonne 
les  parties  â  elles-mêmes.  Le  tendemaiu,  le  malade  est  plus 
abatiu:  on  lui  met  les  membres  dans  desappareils  ouatés.  Sou 
état  s'aggrave  de  plus  en  plus,  et  il  finit  par  mourir  à  six 
heures  du  soir. 

AtrropsiB.  —  La  fracture  du  bras  gauche  ne  présente  rien 
de  particulier  à  noter.  Le  fragment  supérieur  se  termine  en 
pointe,  et  tly  a  un  épanchement  de  sang  très-peu  abondant. 
I.B  lésion  du  genou  est  un  décollement  de  l'éplphyse  inférieure 
du  li>mur.  Le  périoste  est  absent  à  la  partie  luterne  dans  une 
étendue  de  il  centimètres  de  longueur  et  5  de  largeur  à  la 
partie  moyenne;  il  n'y  a  donc  que  la  moitié  externe  de  l'os 
qui  en  soit  recouverte,  et  ily  est  complétenienl  détaché,  mais 
adhérent  au  niveau  de  l'éphiphyse,  ce  qui  fait  qu'on  peut  en- 
lever toute  la  pièce  avec  un  demi-manchon  périostai  Celui-ci 
présente  des  borda  irrégulters.  La  fracture  siège  au  niveau 
même  de  la  réuniunde  la  diaphyse  et  de]'^piphyse,  mais  comme 
le  cartilage  deconjuguison  est  déjà  ossifié  presque  dans  toute 
son  étenduf.  il  n'y  a  de  véritable  décollement  qu'à  la  partie 
interne.  Le  fragment  supérieur  présente,  en  effet,  une  surface 
régulière  eu  dedans,  mais  dans  les  deux  tiers  externes  il  y  a 
des  rugosiljés  a  la  surface:  lout-à-tait  en  dehors  il  y  a  véritable 
fracture  et  une  esquille  s'en  est  détachée  un  laissant  une 
surface  inégale  qui  remonte  sur  la  face  antérieure  du 
fémur  dans  une  étendue  de  3  ceotimëlres. 

Su  coté  droit  la  diapbyse  fémorale  est  iracturée  au  niveau 
de  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyeu.  l.es  deux 
fragments  présentent  un  chevauchement  considérable,  et 
entre  eux  it  y  a  un  vaste  épanchement  sanguin  qui  siège  dans 
l'épaisseur  même  du  triceps  et  qui,  eu  passant  derrière  ce 
muscle,  semble  se  continuer  en  bas  avec  l'articulation  du 
genou.  Cependanlen  ouvrant  l'articula  lion,  on  voit  que  l'épan- 
chement  s'arrête  un  peu  au-dessus  et  qu'il  u'euvablt  pas  sa 
cavité.  Cet  examen  permetde  constater  la  lésion  suivante: 
eu  milieu  de  la  face  supérieure  de  l'épiphyse  libiale,  ou  voit 
i^ie  sorte  de  languette  formée  par  l'épine  du  tibia  qiti  est  ir 
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régulièremenl  arrachée  en  avant  el  sur  les  cAt^s  et  qui  a» 
Henl  pius  à  l'os  qu'en  arriére  au  uiveau  dâ  l'iuseriioa  des 
disques  semi-lutia)res.  Ceue  fracture  s'éleud  jusqu'au  tien 
externe  de  la  surface  arlirult^ire  du  c6lé  iuierue.  Les  carti- 
lages semi-lunaires  soiil  iiiiarls.  Eu  aveiil,  des  fragmenli 
osibcux  sout  aussi  arrachés  ;  ils  sont  encore  adhérents  à  leura 
inseï  tiojis  sur  le  disque  semi-lunaire  du  tôté  droit. 

I>aus  le  moignon,  les  muscles  sont  coupés  assez  réguliè- 
rement. Les  iierls  peudent  daus  la  plfiie  ;  le  médiau  seinU* 
avoir  été  arraché  au  milieu  de  sou  irajel  aulibrachial. 

L'esaraen  des  vaisseaux,  fait  avec  M.  Pitres,  donne  les  ré- 
sultais suivenis.  LurltTe  ax)ildjre  se  préseiile  aa  uiveau  de  la 
plaie  par  une  poiiile  ellilée.  Au-dessus,  exisle  uh  renflement 
conuTde  dont  îesommet  corrt^spoiid  exactement  à  la  naissance 
de  deux  petites  co. latérales.  Le  reiiQeraeDl  mesure  S  cea- 
limêtres  de  longueur;  au-dessus,  Tarière  ne  présenle  rfea 
d'anormal.  En  l'ouvrant  on  constate  qu'elle  est  vide  jusqu'à 
la  base  du  renflement  terminal  qui  est  occupé  eu  totalité  par 
un  caillot  qui.  vu  par  transparence,  parait  noir.  Il  se  iLrralnfl 
dans  l'inlerieur  du  vaisseau  par  une  cupule  dont  le  pourtour 
est  adhéienlde  tous  côtés  à  la  tuui'jue  inieruede  l'artère;  les 
coilaiérales  s'ouvrent  juste  au-dessus  de  celle  cupule,  La  tu- 
nique moyenne  de  l'artère  est  déchirée  au  niveau  du  boui  ■ 
ceulral  du  caillot;  elle  manque  par  conséquent  dans  tout  le 
reste  de  l'éiemlue  du  cAue  formé  par  ce  caillo^  dont  les  paroi) 
sont  exclusivement  formées  par  la  lunjque  adventice  qui  est 
excessivement  amincie  et  qui  se  termine  en  pointeau  niveau 
du  sommet  du  caillot. 

ta  Tcine  axillaire  se  présente  dans  lit  plaie,  rétn^cie  et  vidt 
dans  une  cteudue  de  1  ceuiimèires.  A  ce  niveau,  existent  deux 
collatérales  assez  volumineuses  qui,  elles  aussi ,  arrivent 
jusqu'à  la  plaie  ;  c'est  au  point  de  réunion  de  ces  vaisseaux 
que  la  veine  est  oblitérée  par  un  caillot  qui  se  prolonge  d'i 
peu  près  uu  ce'itimèire  dans  chacune  dus  collatérales.  11 
commence  par  une  pointe  conique,  ei&lée,  saillante  dans  1< 
lumière  du  vaisseau  et  se  tennino  à  la  partie  inférieure  dans 
la  veine  axillaire  par  un  petit  prolongement  non  adhérente! 
pointu;  il  se  lermiue  aussi  en  poiijte  ddus  les  deux  collaté- 
rales par  nue  extiéuiité  conique. 

Le  caillot  examiné  au  microscope,  montre  du  tissu  conjODCtlf 
adulte  avec  de  beaux  faisceaux  onduleux.  des  cellules  pUIw 
à  noyaux  ovu'i'les  et  de  grosses  Qbres  élastiques;  tous  txê 
éléments  viennent  certainement  des  parois  de  la  veine.  LU 
dissociations  du  cuillot  mouiieiit  uue  Irèii-grandB  quantité  de 
globules  blancs  ei  ud  graud  uombre  de  granui^tious  Bwlécttr 
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laires  nageant  dans  le  liquide  de  la  préparaUoa.  Ou  ne  trouve 
nulle  part  de  abijne  fibrlllaire. 

Des  coupes  de  la  veine  moLtrent  que  le  bout  inférieur  est 
sain;  mais  au  uiveeu  du  caillot,  les  tuniques ialeroe  et  moyenn» 
sont  rompues  et  n'exisleut  plus  dans  une  étendue  d'un 
centimètre  environ,  dans  laquelle  le  caillot  est  enveloppé 
simplement  par  la  tunique  adventice  de  la  veine. 
*  De  quelle  manière  faut-il  interpréter  la  formation  de  ce? 
deux  caillots  et  comment  faut-il  comprendre  le  mécanisme  de 
l'hémostase  dans  ce  cas  î  Pour  l'artère,  il  est  facile  de  voir  que 
la  tunii]ue  externe  a  été  le  premier  agent  de  t'bémosta^e.  et 
que  primiiivemeat  il  n'y  a  pas  eu  formation  de  caillot.  Celui- 
ci  ne  s'ust  formé  que  par  coagulation  du  sang  autour  de  la 
tunique  moyenne  déchirée.  Ce  caillot  en  pressant  sur  le 
bouchon  formé  par  la  lunique  externe  recroquevillée,  a 
entraîné  celle-ci ,  en  \o  distendent  oulre  mesure ,  ce  qui 
explique  bien  la  minceur  de  la  paroi.  Pour  la  veine,  l'expli- 
cation est  plus  diCScile,  puisque  Je  caillot  ne  s'est  formé 
^u'à  7  ceuliinètres  au-dessus  de  la  plaie,  mais  comme  c'.eat 
Û  queues  tuniques  veineuses  sont  déchirées,  la  qursiion  de- 
vient plus  simple  Mais  comment  l'arrai-htiment  de  la  veine  a- 
t-il  Agi  à  ce  niveau  ?  La  présence  des  deux  collalérâlea  «a 
rend  bien  compte,  car  le  vaisseau  tiraillé  a  trouvé  nne  résisr 
tance  au  point  de  leur  insertion,  et  c'est  là  qu'il  a  cédé-  La 
déchirure  faite,  le  sang  a  pu  continuer  à  circuler  par  le  bout 
Wérieur  qui  est  complétemeal  vide. 

4.  BjH«vlte  ttmélatm»»  ekrftnlqa»  a«ee  byiutcn  eu  ii«ÉlM  île 
la  mala  drollei  p^r  M.  BBRDmlc,  totèine. 

L.  Jean,  Sgé  de  S(  ans,  tailleur,  étall  entré  S  l'MpKat  COcbin 
dans  Ifl  service  de  U.  Després,  Il  y  a  na  an  enriroa .  pour  untt 
aOecliou  du  genou  qui  fut  considérée  comme  une  artfariU 
sèche  ;  il  quitta  l'hdpilal  un  mois  environ  après  son  entrée, 
partit  pour  l'agile  de  Vioceunes  où  II  fut  employé,  et  ne  quill» 
cet*  asile  que  pour  revenir  de  nouveau  à  rbâpikal  Cochinj 
{9  mars  1873). 

11  ne  se  plaignait  plus  de  son  affection  du  genou  ;  ce  qui 
l'amenait  cette  Cois,  c  était  une  aCTection  da  médius  de  la  mais 
droite  qui  le  gênait  beaucoup  au  point  de  l'empêcher  de 
continuer  tout  travail.  On  constate  une  tuméfaction  notable 
de  ce  doigt  ;  celte  tuméfaction  s'étendait  jusque  sur  la  parlle 
iBoyenne  de  la  paume  de  le  main  et  siégeait  tr^e-dietiireele- 
mentdans  la  gatne  des  tendons  des  Qêcbisst'urs.  Elle  était 
bosselée,  irréguliérej  les  dépressions  horizoçt^ies  qui  séparent 


îdbïGoogk- 


233  AVRIL  18'7S. 

les  bosselures  correspondent  aux  jointures,  aux  points  où  la 
peau  adhère  aotablemeot  eux  tissus  souH-jaceots. 

Les  bosselures  ne  préseuLaient  poiui  toutes  le  mâme  volume; 
celle  qui  correspaDdait  à  la  phalange  élàit  beaucoup  plus 
grosse  que  leâ  autres,  elle  pouvait  aLteiiidre  le  volume  d'une 
petite  uoix;  eu  même  temps  la  peau  éiail  rouge  eu  ce  poiul; 
il  n'exisiait  au  uiveau  des  autres  bosselures  aucun  cbange- 
meut  de  coloration.  Ou  éprouvai!  à  ce  niveau  uue  sensaliou 
de  flucluation;y  avait-il  du  liquide  ou  au  coutraire  cette 
fluctuation  était-elle  le  résultat  de  la  présence  de  fougosités 
mollB3Bes?Oa  {nclina  vers  cette  dernière  opîDion.  Les  diverses 
bosselures  ne  paraissaient  point  communiquer  entre  elles.  Le 
début  de  rafTectiou  remontait  à  onze  mois  au  dire  du  malade, 
mais  depuis  une  quinzaine  de  jours,  il  avait  vu  une  des 
bosselures  rougir  et  augmenter  notablement. 

Ou  appliqua  des  cataplasmes  sur  la  partie  malade  el  quelques 
jours  a|)rè:i  on  vit  la  peau  s'amincir  de  plus  eu  plus  et.eiiGn 
se  perforer  ;  par  la  pression  on  6t  sourdre  une  masse  bian- 
cbâtre  dans  laquelle  ou  reconnut  des  Tongosilés-,  ou  fit  faire 
des  injections  dd  teinture  d'iode  dans  le  kyste. 

Quelques  jours  après  cette  ouverture  spontanée  du  kyste, 
le  malade  mourut  avec  les  signes  d'une  aflectiou  des  pou- 
mons. 

A  IVuTOPSiB,  on  trouve  le  poumon  droit  complètement  fard 
de  grauulatious  miliaires;  elles  étaient  beaucoup  moins  nom- 
breuses dans  le  poumon  gauche.  L'examen  du  genou  droit 
permit  de  reconnaître  uue  arlbrite  chronique.  A.uiour  de  l'arti- 
culation, sans  communication  avec  elle,  il  existait  deux  petites 
poches  renfermaut  une  matière  d'apparence  caséeuse. 

H.  Després  demande  si  cette  lésion  est  en  rapport  avec  la 
goutte  el  le  rhumatisme.  Il  fait  observer  que  le  malade  était 
iilteint  d'arthrite  sèche  du  genou. 

M.  Charcot  ne  croit  pas  que  cette  altération  des  gaines 
tendineuses  soll  sous  la  di^peudanue  de  la  goutte  ou  du  rhu- 
matisme; du  moins,  il  n'en  a  Jamais  observé  d'exemple.   * 


s.  ObllMrailon  de  l'aorie  par  ■■  caillot  i   rlaBdleailoN  lNt«r> 
BiMeBle;  pala  paraplégie  (l)t  par  A..  Jeu4,  interoedea  UtpiUux. 

La  nommée  X..,  Uarie,  âgée  de  38  ans.  admise  à  la  Salpé- 


(1)  Pikce  déposée  lu  Uu«e  Dupujtnui. 
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trière,  est  morte  duns  le  eervlce  de  U.  le  D' Ltiys,  d'une 
diarrhée  cholériforme,  10  heures  après  son  entrée  à  l'IoSr- 
merie. 

L'AUTOPStB,  faite  24  heures  après  la  mort,  a  révéléune  psoren- 
térie  irès-mauiCesIe  avec  allérattoD  et  deslruclioa  presque 
complète  de  la  muqueuse  iuiestlDale.  Le  saug  était  épais,  vis-- 
queus,  uoirâlre.  Les  reias,  la  raie,  le  foie  éiaieul  fortement 
cougeâiiounés.  Le  cœur  el  l'aorte  Ihoraeique  ne  présentaient 
pas  d'altérations  notables,  sinon  quelques  plaques  athéroma- 
teuses.  —  Quant  à  l'aorte  abdominale,  elle  est  le  siège  des  lé- 
sioDS  qui  fouL  le  sujet  de  cette  observation. 

Immédiatemeul  au-dessous  des  pitllers  du  diaphragme,  la 
cavité  de  l'aorte  est  oblitérée  complètement  |>ar  un  caillot 
qui  s'étend  iuférleuremeatdans  les  artères  iliaques  primitives 
et  les  iliaques  intemeset  externes.  Ce  caillot,  brun-foncé  à  sa 
partie  supérieure,  présente  iuférieuremi:ul  une  coloration  jau- 
nâtre et  parait  form^  principalement  de  âbriun.  Ce  caillot 
oblitère  complètement  les  artères  iliaques  primitives;  de  là, 
il  pénètre  duus  les  iliaques  externes  qui  sont  tout  à  tait  imper- 
méables, taudis  que  le  calibre  des  hypogas triques  eSl  simple- 
ment réiréci  et  réduit  au  tiers  euvirun  de  son  diamètre 
normal.  Les  artères  fémorales  sont  tout  à  fait  saines. 

A  9  centimètres  au-dessus  de  ta  birurcatiou  de  l'aorte,  on 
remarque  une  dilatation  circouférentielle  de  ce  vaisseau. 

Les  artères  intercostales  ue  pdraisi^eut  pas  augmentées  de 
volume,  mais  les  lombaires  soiii  maoifestemeot  dilatées,  et  les 
dernières  surtout  sout  en  partie  oblitérées  par  des  caillots 
de  même  nature. 

U  rés'ilte  de  ces  faits  que  la  circulation  était  très-ralentie 
dans  les  membres  Inférieure,  et  que  le  sang  pour  y  arriver 
devait  suivre  le  chemin  des  auastumoses  eulre  la  fémorale 
d'uue  part  el  d'autre  part  les  intercostales,  les  lombaires  et  la 
mammaire  interne. 

Bo  recherchant  quelques  renseignements  sur  l'état  anté- 
rieur de  la  malade,  j'ai  appris  que  cetie  femme,  eulrée 
quelques  années  auparavant  à  l'hospice  comme  iufîrmière, 
était  restée  pendant  deux  ans  ï  liuflrmerie.  et  qu'elle  pré- 
sentait des  troubles  mBuifestes  dans  la  marche.  A.  la'suîte 
de  fatigues  même  légères,  elle  devenait  subiiemeul  presque 
parapl^ique;  elle  ne  pouvait  exécuierquedesmouvements 
très  bornés,  et  devait  garder  le  lit  ;  après  quelques  jours  de 
repos,  elle  revenait  à  sou  état  habituel,  mais  h  la  moindre 
fatigue,  elle  iruluaU  de  nouveau  les  jambes,  et  devait  loru^ 
ment  se  reposer. 

Elle  demeura  deux  ans  environ  dans  cet  élal,  pouvant  k 
certains  moments  marcher  et  faire  son  service,  tandis  qu'à 
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d'autres  époques,  il  lui  étail  impossible  de  se  lirrer  à  wàtmt 
ejercice.  • 

Il  y  a  quelques  mois,  la  paraplégie  devint  presque  complète, 
et  ue  présenta  plus  le  caractère  intermittent;  aus^i  la  oMlade 
ful-elle  admise  comme  iuSrme  dans  une  iiivisioo,  el  dat, 
depuis  cette  époque,  garder  complétemeiil  le  lit.  L  état  de  U 
seu»ibililé  D'à  pu  être  constaté,  à  cause  du  peu  de  t«mps 
que  la  malade  a  passé  dans  la  salle. 

Tous  les  renseignements  précédents,  quoique  rétrospeetita, 
paraissent  cependant  avoir  une  certaine  valeur,  puisqu'ils  obI 
été  fournis  par  des  persounes  ayant  vécu  deux' aimées  avec 
la  malade. 

La  symptomatologiede  la  claudication  iatermitteat»  ches 
riinmme,  n'est  pas  eucore  connue  parraiiement.  Les  s«ulcs 
observations,  avec  autopsie,  relatives  à  ee  sujet  dont  dms  k  U. 
Barth  en  Itss.  et  à  M.  Cbarcot  en  1891  ;  elles  sont  re^mlollM 
dans  la  thèse  de  U.  Sabourin  en  1873. 

Cette  claudication  s'observe  quelquefois  chee  les  «limmtz, 
surtout  chez  les  chevaux,  et  M.  Nucart,  chef  de  elinli|ii« 
à  l'école  d'Alforl,  vient  d'eu  publier  une  observalioa  Uèf- 
complèie  (Franc»  médicale,  (it75,  n-  38). 

Nous  pouvons  aussi  rapprocher  cette  efi^ction  de  la  p«n- 
plégie  incomplète,  obtenue  ex  périme  nia  le  me  ut  ebez  les 
animaux  à  ta  suite  de  la  ligature  de  l'aorte.  Mais  dans  ces  ea«, 
étudiés  par  U  Deroin.  (thèse  1S70)  la  paralysie  a  toujours  été 
iocom^le  par  suite  du  rétablissement  rapide  de  la  drc» 
talion  collatérale,  tandis  que  dans  le  cas  présent,  la  parslysit 
après  avoir  présenté  pendtinL  deux  ans  le  caractère  îMlsmlt* 
lent,  est  devenue  constante,  par  suite  de  l'oblitératkMi  com- 
plète de  presque  toutes  les  voies  de  la  ctrculatios  ovllatéc^fc 

îf.  CHABCot.  Ce  n'est  pas  babltueltement  ainsi  (fue  IM 
choses  se  passent  daus  l'alfectioD  que  l'on  a  désignée  floui^  W 
nom  de  claudtcaiiou  Intennitteme,  el  que  l'on  obsëri'ft  ebtt 
l'homme  et  chez'  le  cheval.  Le  plus  souvent,  la  marchs  (ntlt 
s'efTKCtuer  seulement  pendant  iO  à  15  minntes;  puis  H  snf" 
vient  de  l'engourdissement  dans  le  membre,  qui  nUte  dsofl 
l'inertie  complète  pendnnt  2bi  minâtes. 

H.  LosauET.  rai  observé  dans  le  service  de  tt.  Galtafll 
un  malade  atteint  de  claudicalion  intermittente.  Il  marchait 
conllQuellemcnt,  mais  restait  parfois  5  à  6  jours  à  (rainer  if 
jambe  droite  ;  ou  ne  sentait  pas  de  battements  artériels  à  partit 
de  l'iliaque  e.ilerife,  la  température  était  abaissée  d'un  degrS 
et  demi  de  ce  côté  el  le  membre  était  atrophié. 

M.  CoARCOT  fait  observer  que  l'aulopsie   n'est  pM   v^bÏm 
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«OBflrmer  le  diagoosilc,  ti  fait  remarquer  que  l'atrophie  est, 
dans  l'espèce,  uu  pbéuomèue  ua  peu  contradictoire. 


a.   Amévrjnm*  *n  IK  crowie  d«   Pa*rl«.  —  Kapiare  <*■■  le 
^rlrarde)   par  A.  Pitres,  interne  des  bSpitaai. 

Lnf ..  Perrllaand,  cocher.  Sgé  de  SE  ans.  est  entré  à  l'hôpital 
BeaujoD  le  3*  mars  1815. 1)  a  joui  jusqu'au  mois  d'octobre  1874 
d'une  santé  excelleete,  mais  à  cette  époque  il  a  commencé  à 
tousser  et  à  avoir  de  la  dyspnée  au  moindre  eiercice.  Jurnals 
il  n'a  eu  de  point  de  c6té  ni  d'hémoptysles,  ni  d'wdéme  des 
membres  ou  de  la  face.  Dans  le  courant  du  mois  de  décembre 
tSTi,  la  dyspnée  et  la  toux  sont  devenues  plus  fortes  et  le 
malade  a  comm^^ncé  à  avoir  des  palpit»lioD9  de  cœur  asses 
vlolentPs  pour  l'obliger  à  Interrompre  ses  truvaux.  Le  repos 
n'a  produit  aucune  amélioration  et  le  malade  inquiet  de  la 
persistance  de  ces  symptômes,  s'est  décidé  â  entrera  l'hApital 
Beaujon. 

Etal  actuel  le  1"  avril  1878,  Le  lacles  est  peu  aliéna,  11  n'est 
ni  (Bdémaleux  ni  asphyxique  Le  malade,  assis  sur  son  tu,  est 
eu  proie  à  une  dyspnée  très-intense  ;  aussitôt  qu'il  exécute 
quelques  mouvements  lu  dyspnéeaugmeQte  considérablement, 
mais  il  n'y  a  pas  de  paroxysmes  absolument  spontanés.  Il  n'y 
a  pas  d'œdème  des-membres  inférieurs.  La  poitrine  est  globu- 
leuse ;  à  la  percussion  on  trouve  des  points  où  la  résonnauce 
est  exagétée.  Dans  toute  l'éleiiilue  des  deux  poumous  la 
respiration  est  humée,  el  meiéede  rouchus  sonores  et  de  rSlea 
sous  crépitants.  ' 
'  La  région  pnïcordiale  ne  présente  pas  de  dérot-mation  appré- 
ciable ;  pas  de  thrill  La  percussion  donne  dans  presque  toute 
la  région  cardiaque  une  sonorité  exagérée.  Les  bruits  du'cœur 
sont  sourds,  profonds,  loiulalns,mais  leur  rhylbme  est  uaturel 
et  l'on  ue  perçoit  aucun  bruit  anormal.  Le  metade  tousse 
beaucoup  ;  sou  expectoration  irès-abondanie  est  composée  de 
crachats  liquides,  aérés,  blancs,  au  milieu  desquels  nngent  de 
petits  amasmuqueuxoumuco-purulents  esses  épais.  Le  pouls 
est  régulier,  assez  fort  (586). 

Le  4  avril,  le  malade  se  trouTBit  un  peu  mieux.  Après  dîner 
Il  s'était  levé  un  moment.  Il  s'était  assis  sur  une  chaise  et 
pelait  une  orange  en  causant  avec  ses  voisins,  lorsque  tout  ft 
coup  il  porta  la  main  à  son  cœnr  en  poussant  an  soupir,  et 
tomba  mort. 

ÂUTOPSiB.  —  En  ouvrant  la  poitrine,  on  constate  que  les  pou- 
mous  sont  partout  reliés  à  la  paroi  thoracique  par  des  adhé- 
rences celluleuses.  A  la  base  des  poumons  ces  adhérences 
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sont  très-solides,  et  eu  Diveau  du  diaphragme  elles  atteignent 
flo  cerlaias  points  jusqu'à  3  centimètres  d'épaisseur. 

Le  tissu  cellulaire  du  médiaslin  antérieur  est  inBltré  de 
sérosité.  La  muqueuse  tr8chéo>bronchi'4ue  est  rouge,  lomen- 
teuse,  tapissée  par  des  dépôts  muco  purulents.  L'artère  pulmo- 
naire ouverte  sur  place  est  compléLeoieut  libre  <laos  tuut  son 
trajet  iutra-pulmouaire.  Les  deux  poumons  sout  fortement 
emphysémateux,  leur  tissu  est  cougestionoé  ;  à  leur  aommet  on 
trouve  un  certain  nombre  de  granulalious  tuberculeuses 
miliaiTe3:au  sommet  dupoumon  gauche,  il  exisle  au  milieu  de 
ces  granulations  deux  petits  ilôts  cas^eux  du  volume  de 
petites  noisettes,  et  une  <lilatalioo  hronchique  grosse  comme 
un  haricot. 

Le  péricarde  est  distendu  par  un  vaste  épanchement  sanguin 
qui  remplit  sa  cavité.  En  l'ouvrant,  on  trouve  dans  son  intérieur 
230  grammes  de  sang  récemment  coagulé.  Les  artères  coro- 
naires examinées  da'is  toute  leur  étendue  sont  saluHS. 

La  crosse  do  l'aorte  juste  au-dessus  de  l'anneau  fibreux  est 
le  siège  d'uue  dilatation  anévrysraale  irrégulièrement  ovoïde 
du  vulume  du  poiug  qui  s'étend  jusqu'au  uivéau  de  l'origine 
du  tronc  brachio-céphalique  artériel.  Au-dessous  de  cette 
poche  l'aorte  a  son  calibre  ordinaire  et  présente  à  peine  quelques 
petites  plaques  de  sclérose.  Les  paroisiuteruesdel'anévrysme 
sont  Irri^gulières,  anfractueuses  ;  elles  ne  sont  pas  tapissées  par 
des  caillots:  elles  renfermeutplusieuFspIaques  athéromateuses, 
juste  au-dessus  de  l'origine  de  l'aorte,  et  du  côté  droit  de  sa 
circonféreuce  l'anévrysme  présente  uae  rupture  Unéuire  de 
2  cenlimèlres  de  longueur,  ouverte  ô  la  lois  dans  la  cavité 
anévrysmale  et  dans  la  cavité  du  péricarde,  établissant  ainsi 
entre  les  deux  une  large  communication.  —  Malgré  son  volume 
assez  coDsidérable  l'anévrysme  n'exerçait  sur  les  bronches 
qu'une  pressiuu  modérée,  car  celles-ci  ne  sont  pas  aplaties,  et 
ont  conservé  leurs  dimensions  normales.  Eu  revanche  le  trooc 
de  l'artère  pulmonaire  reTouté  derrière  la  poche  anévrysmale, 
est  fortement  aplati.  Ses  parois  paraissent  saines,  et  sa  luniqDe 
interne  ne  présente  aucune  rougeur,  ni  aucune  autre  altéra- 
tiqu  appréciable. 

Le  cieur.  vide  de  caillot,  pèse  iOO  grammes.  Le  myocarde  ne 
parait  pas  altéré:  il  a  sa  couleur  el  sa  consistance  normales 
Les  appareils  valvulaires  du  cœur  sont  saius.  les  sigmoïdes 
aorliques  et  pulmonaires  sont  suffisantes  ;  les  dimensious  des 
oriSces  du  cœur  sont  les  suivantes  : 
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Orifice  pulmonaire .  ; ; ...  7  cent. 

—  aorlique 7  ^ 

—  auriculOTeutriculaire  droit 13,  —  l;! 

—  auriculo-venlriculaire  gauche io  — 

Le  foie  possédée  peu  près  sooTOlume  habituel  (Poida  16S0), 
n  a  une  coloration  brune  unirorme.  La  rate  paraît  saine- 
pas  d'înTarclus  i  Poids  236  gr.) 

Les  reius  sont  fortement  cougestionnéa.la  substance  corticale 
est  rouge  foncé  ei  se  distingue  à  peine  de  la  substance  pyrami- 
dale. (Poids  :  R.  droit  17B  gr.  R.  gauche  19S).  L'estomac  et  l'in- 
lestlD  soDl  sains. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance,  le  bulbe  ne  présen- 
tent aucune  lésion  appréciable.  Les  artères  de  l'eDcéphele  son^ 
saines,  sauf  l'artère  vertébrale  gauche  sur  laquelle  ou  trouve 
ô  3  centimètres  du  tronc  basilalre  une  petite  plaque  parié- 
tale d'endartérite  scléreuse. 

RÉFLEXIONS.  —  L'observation  dont  nous  venons  de  rapporter 
les  détails  est  iuiéressanie  à  plusieurs  points  de  vue.  L'absence 
des  signes  physiques  qui  accompaiïueut  ordinairement  les 
anévrysmes  d'uu  certain  volume,  l'iuiégrité  des  bruits  du 
coeur,  l'existence  de  symptômes  de  bronchite  et  d'emphysème 
pulmonaire,  en  rendaient  le  diagîiostic  extrémemeul  diEGcite. 
La  mort  brusque  ne  peut  être  expliquée  par  l'abondaDce  de 
répanchemenl  sanguin  dans  le  péricarde,  et  par  la  com- 
pression du  cœur:  il  est  plus  probable  qu'il  s'est  produit  uno 
syncope  au  moment  même  où  le  péricarde  a  été  excité  par  le 
contact  du  sang, 

En6n  la  coexistence  de  granulations  tuberculeuses  dans 
le  poumon,  est,  selon  toutes  probabilités,  la  conséquence  de 
la  géneproduitedans  la  circulation  de  cet  orgaue  parla  com- 
pression que  l'auévrysme  exerçait  sur  le  tronc  de  l'arlère 
pulmonaire,  et  qui  plaçait  la  circulation  du  poumon  dans  des 
coodiilons  analogues  à  celles  qui  se  produisent  daus  les  casde 
rétrécissement  pulmonaire  acquis. 

M.  Cbarcot.  La  mort  ne  survient  pas  fatalement  immédia- 
tement après  une  rupture  du  cœur.  J'ai  observé  une  malade 
qui  a  survécu  tS  heures  environ  et  qui  n'est  morte  qu'à  la 
troisième  syncope. 

H.  Hanot.  J'ai  relevé  une  soixantaine  d'observations  d'ané- 
Tiysmes  de  l'aorte  dans  le  but  de  savoir  quelles  relations 
existaient  entre  cette  affeclioa  et  la  tuberculose  pulmonaire; 
j'ai  trouvé  cpie  dans  un  bon  nombre  de  cas  les  poumons 
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élaleatalteials  degranulatiODS  tuberculeuses  ou  de  poeamonle 

caséeuse.  C'est  Stokes  qui  aie  premier sigualé  cette  comcidence. 

t.  Néer«se  «aeheetlqae  étm  «■rtilag«s  im  Urraxi  pu  B.  Binif . 
interne  de»  hOpitiul. 

LenomniéX âgé  de  66  ans,  entre  le  33  février  1S7S& 

l'hdpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  le  D'  De^oa. 

Le  malade  qui  préseatd  une  hypertrophie  du  cœur  consi- 
dérable, avec  souffle  à  la  base  et  au  secuud  temps.  ofTre,  en 
outre,  loua  les  sympl&mes  d'une  asysloiie  déià  aocieuDe  : 
auasarque  géoéralisée,  dyspnée  extrême,  râles  d'cedèmo  da 
poumou,  etc.  Oo  coosiale  la  présence  d'une  grandie  quantité 
d'albumine  dans  l^s  urines.  Il  n'accuse  aucune  maladie 
antérieure,  al  rltumalisme,  ni  fièvre  typhoïde,  ni  aucune 
autre  aiTeclion  grave,  de  sorte  que  son  affeclion  cardiaque 
peut  être  mise  sur  le  compte  de  l'éiat  sénile. 

Aucune  médication  (caféine,  strychnine  digitale,  etc.)  ne 
put  triompher  de  l'asystolie,  et  le  malade  lomtu  bientâl  dans 
un  élat  de  cachexie  ezirâmo. 

Le  iùmart  on  constate  I  existence  d'une  pleurésie  à  gauche, 
eL  le  7  avril  le  malade  meurt  dans  répuiseinent  le  pltis 
complet. 

AuTDPSiB.  —  Cour,  considérablement  hypertrophié  ;  insuffi- 
sance aonique  pluiél  sous  la  dépendance  de  l'hypertrophie 
cardiaque  que  dés  lésions  valvulaires  à  peine  marquées. 

Poumon*.  Le  gauche  est  ralaiiué  et  nage  au  milieu  d'un 
épanchemeul  citrin  assez  considéra ble.  Le  droit  présente  les 
signe!,  de  l'hypostase. 

Jieins.  Petits:  GoiigealloQ  inlense  des  pyramides,  qui  se  dé- 
tachent eu  bleu  noirâtre  sur  la  substance  corticdle  un  pea 
anémiée. 

Larynx.  Œdème  considérable  des  deux  replis  aryléno-épi- 
gloltiiiues,  qui  sont  infiltrés  par  une  sérosité  louche  qui  leur 
donne  l'aspect  tremblotlanl.  Uu  outre,  ou  cousiaie  une  né- 
crose complète  des  cartilages  arytéuoïde  et  de  Suntonui  du 
coté  droit;  ils  formeui  un  magma  noirâtre  qui  s'Étend  Jusque 
dans  le  ventricule  laryngien  du  même  côié  et  même  sur  la 
portion  Ja  plus  externedureptiary-épiglotlique. 

Celle  nécrose  nous  semble,  devoir  élre  rapportée  a  l'étal  de 
cachexie  extrême  du  malade  :  l'œdème  après  avoir  envahi 
successive  m  en  l  les  membres  et  la  face,  aura  gagné  les  replis 
épigloliiques,  et  par  une  action  de  voisinage  aura  modifié  la 
nuiriiion  de  toules  les  parties  environnantes,  au  point  d'ut 
amener  la  mortification. 
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y.  jrpwMfiW*»  WMm  tabarealeMB  «kw  pua  vIelBaM  MMlat 
d'l>éB>lpI^[le  •nelcaDei  par  S.  B^v6,  ioUtot. 

Le  22  janvier  1875,  on  amène  sur  un  brancard  un  Tieillard 
dè.7I>  ans,  &  IliApjlal  de  la  Pitié,  service  de  M.  le  D'  Desnos. 
jLe  malade,  ouvrier  dans  uoe  fabrique  de  produits  chimiques, 
lest  béaiiplégique.  Nous  obtenons  des  personnes  ipii  l'accom- 
ugoent  les  renseignemeuls  suivants  : 

Ce'vieillard,  qui  jusqu'alors,  avait  joui  d'une  santé  excel- 
Jeute,  8  été  pris  brusquemeot,  le  18  janvier,  au  milieu  de 
rôï»  travail,  d'uu  étourdissemeut;  il  est  tombé  à  terre,  et  pen- 
jSQl  vingt  minutes  environ, _  il  a  eu  une  bémiplégie  droite, 

Pàsaçére,  avec  perte  de  connaissi-rice.  Malgré  cet  accident, 
pût  reprendre  son  travail  le  lendemain;  mais  (rois  jours 
iipr^,  le  21  janvier,  11  était  pris  pour  la  seconde  fois,  d'une 
|ltt«qTie  de  paralysie  également  du  cAté  droit,  qui  persiste 
^core,  et  pour  laquelle  il  est  apporté  à  l'hôpital. 

Sous  constatons  une  hémipUgic  complète  du  côté  droit, 
occupant  la  face  et  les  membres  supérieur  et  inférieur;  la 
bourbe  est  trës-nettement  tirée  à  gauche,  la  langue  présente 
peu  4e  déviation  apparente;  la  paralysie  ne  porte  que  sur  la 
notililé,  car  la  sensibilité  est  absolument  conservée;  le  ma- 
fàdç  a  toute  sa  connaissance,  il  parle  lentement,  avec  diffi- 
culté, mais  il  peut  cou6rmer  en  partie  les  renseignements 
su'on  nous  a  donnés  sur  son  étal. 

\e  oKur  ne  présente  rien  d'anormal  ;  tes  battements  sont  ré- 
guliers, nets,  et  exempts  de  tout  bruit  morbide. 
'  "Les  artères  radiales  sont  dures,  athéromateuses,  presque 
eniSées  «n  certains  points. 

"LesjiownKMune  semblent  pas  malades;  on  entend  seulement  ■ 
ils  base,  des  deux  côtés,  quelques  gros  râles  ronQanis,  en- 
tremêlés de  râles  muqueux,  le  tout  d'ailleurs  peu  abondant. 
&  la  partie  moyenne  et  au  sommet  de  ces  deux  organes,  ta 
respiration  est  normale.  Les  urines  n'oH'rent  rien  de  partl- 
«ulier. 

10  fétrier.  L'hémiplégie  a  sensiblement  diminué,  et  le  ma- 
tide  commence  à  faire  quelques  mouvements,  avec  le  brps 
iSurioût  Le  malade  8  bon  appétit,  il  parie  beaucoup  mieux, 
mais  parait  irès-affecié  de  son  état,  et  pleure  facilement 
(|iiBnd  on  lui  parle. 

25  férrUr,  L'hémiplégie  s'améliore  de  plus  en  plus;  le  bras 
surtout  exécute  fucile^ent  des  mouvements.  Quant  à  la 
Jambe  droite,  elle  se  meut  toujours  diflicilement.  D'ailleurs  le 
malade  est  très-Faible  sur  ses  deux  jambes  ;  il  a  également 
beaucoup  de  raideur  et  de  géue  dans  les  muscles  de  la  masse 
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sacro-lombaire,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de  le  faire  lurer 
pour  changer  son  Ht. 

2  mars.  Le  malade  commence  à  s'écorcher,  aux  talons,  et 
surtout  à  la  région  sacrée. 

17  mart.  Il  s'est  formé  une  eschare  au  sacrum  malgré  les 
pansements  appliqués  sur  lt!S  plaies.  Cetie  eschare  occupe  la 
ligne  médiane,  s'étend  des  deux  cAiéâ,  mais  elle  se  prolonge 
trôs-ma:iifestemeal  beaucoup  plus  loin  du  cAlé  droit  que  du 
c6té  gauche. 

13  mars.  Malgré  celte  complication,  l'état  général  du  malade 
est  bon. 

28  murj.  L'hémiplégie  continue  toujours  à  s'amender,  mais 
les  eschares  au  sacrum  gagnent  en  profondeur. 

3  avril.  Depuis  tiier  soir  ie  malade  est  moins  bien,  il  a  perdu 
l'appétit;  la  laugue  est  tèche.  le  pouls  fréquent;  l'ausculta- 
tion montre  cpi'it  s'est  fail  Knepiteumoitie  au  sommet  droit;  on 
entend  en  arrière  dans  la  fusse  sus-épineuse,  du  soufQe  lu- 
baire,  des  râles  crépitants;  pas  de  crachais  rouilles,  pas  de 
toux  :  celte  pneumonie  s'est  faiie  d'une  façon  insidieuse,  le 
malade  n'a  pas  de  dyspuée,  la  fièvre  est  peu  intense  ;  te  soir 
la  température  axillaire  marque  38*,  et  le  pouls  9u. 

5  avril.  Mêmes  signes  dans  le  poumon  droit  ;  respiration 
normale  dan^  le  poumon  gaurhe.  Potion  alcooligif  an  kerntit. 

6  avril.  Les  crachats  sont  un  peu  visqueux  et  légèrement 
teintés  en  brun  ;  pas  da  inux  ni  de  dyspnée  :  lus  sigufs  four- 
nis par  l'auscultation  sont  les  mêmes;  la  pommette  du  cAté 
droit  est  sensiblement  plus  colorée  que  celte  du  côlé  gauche; 
respiratioa  normale  à  gauche.  —  S  arrtî.  Mort  dans  la  nuit. 

AuTOPSiB.  —  Poumons.  Ou  constate  que  les  deux  poumons, 
le  droit  surtout,  sout  farcis  de  tubercules  miiiaires.  A  part 
ces  granulations,  le  poumo*  gauche  parait  â  peu  près  normal  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  poumo»  droit.  Chez  celui-ci 
en  etTet,  on  trouve  une  pneumonie  occupant  toute  l'étendue  dm 
loie  supérieur.  Daus  celte  région,  ie  lissu  pulmonaire  est 
mou,  friable,  et  présente  une  teinte  lie-de-viti  très-accusée  ; 
disons  aussi  que  dans  ce  point,  les  granulations  miliaires  sont 
extrêmement  abondantes,  et  tranchent  nettement  par  leur 
coloration  grisâtre  sur  la  teiule  violacée  du  parenchyme. 
Dans  les  deux  lobes  inférieurs,  on  trouve  également,  mais  en 
moins  grand  nombre,  des  granulations  tuberculeuses. 

Cœur.  Quelques  petits  noyaux  Indurés,  sur  le  bord  libre 
de  la  valvule  mitrale. 

Le  cerveau  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  nous  a  paru 
absolument  normal  sur  tous  les  points.  Signalons  cependant 
quelques  points  durs  alhéromateux,  sur  les  artères  sylvien- 
nee,  presque  à  leur  origiue. 
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Leanilet,  le  bulbe  u'oBreat  rien  deparliculier. 
Les  reitu,  le  foie,  la  raie,  \e pancréas,  etc.,  sodI  normaux. 
*    REFLEXIONS.— L'histoirij  de  ce  malade  nous  parall  laléres- 
sanle  i  pluaieura  points  de  vue  : 

1>.  —  Eu  premier  lieu,  l'exislence  d'une  pneumonie  lobaira 
tuisreuleuse,  chez  un  vieillard  de  75  ans,  alors  que  rien  dans 
Ks  antécédents,  ni  dans  l'examen  des  organes  respiratoires, 
lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  ne  faisait  pressentir  la  présence 
de  granulations  tuherculeuses  dans  le  .poumon.  Rappelons 
que  les  deux  poumons,  à  des  degrés  inégaux,  sont  ioGUrés 
decesproduKs  nëoplasitjues. 

î".  —  Nous  ferons  remarquer,  que  celle  pneumonie  ullime, 
est  survenue  dans  le  poumon  droit,  c'esl-à-dire  du  même  côté 
grutkémiplégie. 

y.  —En&n.  nous  rappellerons,  que  malgré  tout  le  soin  arec 
lequel  il  a  été  examiné,  le  eerctav  ne  présentait  aucune  lésion 
appréciable,  alors  qu'on  était  autorisé  à  croire  qu'on  y  ren- 
contrerait une  lésion  en  foyer. 

t.  IVale  Bar  OK  '^•i  de  pneumonie  tnbercQlente  lobaire  A  gr«> 
HBlatlcM  fibreuses  M  confinentev,  preiicnté    A  I*   SnelélA 
aBalanlqaa  par  M.  Barlét  par  le  D' J.  Rbnïut. 
J'ai  examiné  les  porlions  hépatisées  du  poumon  quç  H.  Ba- 
rié  vient  de  présenter  à  la  société  etj'y  ai  constaté  les  particula- 
rités suivantes: 

Sur  une  coupe  fraîche,  et  à  l'œil  nu,  le  poumon  paraissait 
d'une  teinte  lilas  sombre  sur  laquelle  tranchaient  par  leur 
coloration  jaune  des  granulaltons  saillantes  ramifiées  et  du- 
res; en  rôdant ia  surfaceda  coiipeavec  précaution, il  élait  fa- 
cile d'enlever  dans  leur  totalité  ces  graaulalious  multilobées, 
qui,  observées  à  un  faible  grossissement,  se  montraient  sous  la 
forme  de  moules  reproduisant  exactement  la  forme  des  lo- 
bules pulmonaires. 

La  plupartdu  temps,  deux  granutalionsvoisines,  moules  de 
deux  lobules  voisins,  se  tenaient  par  un  pédicule  plus  ou 
moins  délié.  Il  était  donc  permis  par  ce  premier  examen,  de 
supposer  que  la  néoplasie  était  formée  par  des  granulations 
conSuentes,  occupant  la  cavité  des  alvéoles  et  se  fusionnant 
entre  elles  sur  la  limite  des  lobules. 

Le  poumon  convenablement  durci  a  été  divisé  ensuite  en 
coupes  minces.  Les  unes  ont  été  traitées  parle  picrocarminate 
d'ammoniaque  et  conservées  dans  la  glycérine  picro-carmi- 
née  (A).  Les  autres  ont  été  colorées  pendant  2i  heures  dans 
la  solution  alcoolique  et  aluuée  de  purpurine,  et  montées 
dans  la  glycérine  ueulre  ou  le  baume  du  Canada  (B). 
Soo>  Anit,  le 
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(A.)  Sur  les  première»  coupes  oa  voit  que  les  alvéoUs  sont 
remi^ia  par  les  granulations  autour  desquelles  se  Toieal  de 
grosses  cellules  rondes  proveuaDt  de  I2  pEeLifécatioa  de 
l'endothélium  alvéolaire  et  dont  bon  oorabce  reuterauBt 
^9  graina  de  pigaiËUl  uoir.  Ce  pigment  est  tfàs^abeodaDt 
dao^  le  tissu  coBjOQCtif  pâri-vasoulaire  au  sein  duquel  on  volt 
parfois  des  accumulatioas  de  grosses  cellules  de  pueumonto 
eatbarrhale  pleîues  de  pigment.  Css  decnières,  ici,  comme  da 
restedaus  la  plupart  des  cas  analogues,  ont  ^probablem«U 
les  a^nts  actifs  de  ce  transport. 

(B.)  Sur  les  coupes  colorées  à  la  purpurine  OD  voit  bica 
surtout  la  structure  des  granulations;  la  plupart  sont  des 
granulations  teodant  ô  aCtecter  le  type  âbceux.  Elles  renfei^ 
ment  des  capillaires  gorgés  de  globules  et  non  oblitérés.  Toit- 
tea  ces  granulations  contenues  dans  les  alvéoles  eu  oblitèreot 
presque  complètement  l'aire,  dépaasentleurs  limites  pour  con- 
fluer avec  leurs  voisines.  Elles  sont  entourées  d'une  miniiM 
zéne  de  pneumonie  caibarrale  bordent  chaque  graaulatioa  et 
la  séparant  des  vaisseaux  qui  serpentent  au  pourtpi^  ^ 
chaque  alvéole. 

L'importance  de  ce  cas  est  très-grande.  Outre  qu'on  Toi^tci 
très-nettement  se  développer  la  granulation  dans  l'alvéole, 
(foit  du  reste  mis-  hors  de  conteste  par  des  travaux  récents}, 
ou  volt  aussi  comment  de  la  confluence  de  ces  grauulalioua 
peut  naître  une  véritable  hépalisation  du  igo\iraoQ,  une tiérifa- 
aie  pneumonie  lobaire,  formée  par  les  granvlationt  dettiMi^ 
confltienta.  Ces  granulations  paraissent  jouer  ici  dans  le  pro- 
cessus de  solidiflcaiion  du  poumon  le  rôle  des  moules  fÛirl- 
neux  qui  dans  ta  pneumonie  flbrineuse  oblitèrent  les  cavilte 
des  alvéoles. 

Le  cas  de  M.  Barié  est  le  troisième  que  j'ai  observé  et  doi)t 
j'ai  pu  voir  les  pièces  anatomiques.  De  la  comparaison  de  C9S 
troiscasil  résulterait  qu'une  forme  clinique  de  pneumonie  tu- 
berculeuse à  granulaiious  confluenles  mérite  d'être  signalée, 
et  décrite  quand  le  nombre  des  cas  sera  devenu  suffisant.  Dans 
les  cas  observai  jusqu'ici,  ou  voit  naître  ordinairement  d'im 
seul  côté  une  pneumonie  lobaire  avec  râle  crépitant,  crachats 
sanglants,  souille.  La  marche  seule  est  irréguliëre,  la  résolution 
ne  se  fait  pas,  le  malade  meurt,  ell'on  trouve:  l"  des  traces  de 
poussées  tuberculeuses  antérieures  dans  le  poumon  opposa 
ou  d'autres  organes  ;  %"  Une  bépatlsation  formée  par  de?  gra- 
nulations confluenles  contenues  soit  dans  uue  pneumonie  ca- 
larrhale,  soit  dans  une  pneumonie  colloïde,  soit  enfln  dans  une 
pneumonie  calarrhale  avec  réticulum  fibrineux.Si  ta  vie  se  ptO- 
]ongeBit,de  pareilles  hépalisations  par lobes.passées  en  entier, 
granulations  et  pneumonie  ambiante,  à  l'étatoaséeux, doun»- 
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nl«Bt  peaUètre  la  def  de  certaines  pneumoDies  easéeuses  tfr> 
kcîNs  observées  parfois  chez  les  tuberculeux.  Alors,  en  effet, 
las  gra»ulatk»s  et  )a  pnenBoeoie,  &a  s»  cas^Saot,  ijerdeitl 
tauts  ewaelèrœ  disUaotirs  et  l'on  conçoit  que  la  gfKsu- 
WJOB  prîBiiiv»  ne  puisse  dire  retrouvée,  ou  bout  à'na  cer^ 
leiD  teaps,  an  seia  de  partîtes  masses  traBstomées  m  amas 
easdMLx  Basa  stracture  distinote. 

19.  ParfliHitlvn  4eirappead1ee  tl6a-Me«al(  pérllonlta  géaéFa- 
Ilséet  par  R.  Cbutiet,  mteme. 

H....,  33  8D9,  cordonnier,  entré  le  6  avrtt,  salle  Sadtif- 
HtieBD»,  D"  t,  service  de  U.  le  D' Proust. 

CM  hMttaw,  iDatade  depuis  uns  huitaine  de  jours,  ivaH  en 
an  dâbut  dea  oaliques  viotente»,  et  une  fièvre  ti^s-vlfe.  la 
aaalaDdasBalD,  était  survenu  un  balloBBwneDt  assea  aeteHa 
du  «aatre,  mi  méai»  temps  Cfa&  des  douleurs  plus  violeatet 
daws  la  fessa  ikiaqaeet  daus  la  enisse  droite. — Point  de  cen» 
tlpatioa  babituatte.  —  Depuis  le  début  de  X»  maladie,  il  avail 
de  la  diarrhée.  Au  laament  oti  nous  l'aveos  examiné,  1»  ma- 
lade était  dans  Vétal  suivant  : 

Sueurs  assez  abondantes,  sans  grande  chaleur  d»  la  paaa 
Pouls  fréquent,  face  pâle,  yeui  excavés,  venire  ballooaé,  so- 
lUHili  tymp^nique  élendw*  à  La  plus  grande  partie  de  rabda* 
men.  Œdème  des  parois  abdominales  mais  plus  marqué  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  où  exisûit  en  même  temps 
■ne  cef  tacieidiùteiiee.  La  palpe  iion  yélalt  anpeudoatooceviae. 
Un  pea  d'OKl&me  de  la  cuisse  droite,  maéa  sans  rétractiea. 

3V  sangsues  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  ;    M  gravâmes 
d'huile  deriein. 
Moat  presque  subite  à  3  heures. 

Ad«>I'8ib.  —  Péritonite  généralisée.  Les  ansea  lateatinalas 
Bcmtaeceléea  pur  de  faussas  menkcaoe»  jaunâtres  ou  brunes 
•1  l«s  inteaiina  présaoteot  dans  toute  leur  loogueur  uoac*! 
toralioa  violacée  avec  iojection  des  vaisseaux  ^ui  se  dcssi* 
BWkl  neUament  à  travers  la  séreuse.  Epanchement  assez  eoQ>- 
•idéaei) le,  brunâtre,  eoateaaat  des  flocooe  âiltrineAix  en  »us> 
penaio*.  Ed.  oMlaios  petots.  notamment  b  la  face  inférieaie 
du  Joiaf  se  troavei].i  d«s  kystes  purulente  enveloppés  dp 
faaases  menbranes. 

Ja'extoémilâ iotécieure  de  l'iléon  est  détaehée  avee  1ftpre-< 
mière  portion  du  gros  intestin.  Un  liquide  bruaftlre^  d'odejv 
Inieets^  eat  enkysté  au  niveau  de  la  fosse  iliac^e  droite.  — 
JL'appeadKe  vcryaiforme  est  accolé  au  cœcum.  La  peclie  Boifé^ 
n«iX|e  s'ouvre  dans  un  abeé»  poavwit  loger  vm»  petit»  noix^ 
(toialilaa  boida  aMtamincis  el  le»  paiolsr  tomeotavses.  &»• 
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abcès  coolie  Ht  uns  matière  putrilagineuse,  fétide.  L'appendice 
Termirorme  de  volume  normal  conlient  dans  tout  le  reste  de 
sa  longueur  une  matière  argileuse  qui  se  détache  par  petits 
grumeaux.  Du  cOlé  de  l'iatestin,  on  iroure  l'embouchure  de 
l'appendice  un  peu  agrandie,  mais  sans  altération  sur  ses 
bords  el,  par  transparence,  on  constate  un  amincissement  no- 
table de  la  paroi  iaieslinale  qui  a  été  détruite  de  dehors  en  d^ 
dans  au  niveau  de  l'alicès.  —  La  muqueuse  n'est  pas  érodée. 

Le  reste  de  l'inlesllo  grâle  est  sain,  contenant  à  peine  quel- 
ques matières  jaunâtres  el  demi-liquides.  Le  bout  inférieur 
du  gros  Intestin  contient  une  certaine  quantité  de  malières 
fécales,  molles. 

Nous  n'avons  trouvé  nulle' part  de  corps  étraDger,  ni  d'ul- 
cérations en  aucun  point  de  la  muqueuse  intestinale,  liais, 
bien  que  nous  ne  possédions  pas  le  corps  du  délit,  il  nous 
semble  rationnel  d'admettre  qu'il  s'est  fait  un  abcès  à  l'em- 
bouchure de  l'appendice  vermiforme,  abcès  probablement  dû 
à  -la  rétention  de  matières  fécales  ou  de  corps  étrangers,  et 
dont  la  ruptufe  a  déterminé  une  péritonite  généralisée. 

Nous  relevons  aussi  dans  l'observatjou  l'absence  de  vomis- 
sements et  la  demi-iudolencD  du  ventre,  malgré  des  lésions  si 
étendues. 

II.  !■•■(■•*■««  et  réiréelBBcMent  ««rthiMca.  Aartlle  ehr** 
Blqn«)  pir  Q.  MutTUt,  iulerne. 

Q.  ÀugusUne,  âgée  de  38  ans,  Ilngère.  Entrée  le  1S  mars 
1875,  salle  Si- Thomas,  31,  (service  de  M.  VidaU  St-Louis]. 

Antécédents.  La  mère  vit  encore;  le  père  est  mort  paralysé  & 
l'âge  de  36 ans;  elle  a  un  frère  très-délicat.  A  été  réglée  i  U 
ans  ;  a  tu  ftéqueiament  des  migraines.  A  18  ans,  attaques  de 
nerfs  avec  perte  complète  de  connaissance.  Haiiée  à  19  ans, 
elleest  accouchée  A  il  ans  d'un  enfant  mort.  Les  attaques  de 
nerfs  ont  persisté  depuis  l'âge  de  15  ans  jusqu'à  2S  ans  et 
de  S5  â  30  ans  elle  a  été  bien  portante.  Il  y  a  7  ans  envlroD, 
douleurs  articulaires  dans  les  pieds,  les  mains,  accompagnées 
de  fièvre.  Depuis  S  ans,  crises  nerveuses  fréquentes  carac- 
térisées surtout  par  une  sensation  de  suffocation.  Depuis  cette 
époque  aussi,  elle  est  atteinte  fréquemment  d'une  toux  sèche 
revenant  par  quintes.  Jamais  elle  n'a  craché  de  sang.  BUe  est 
réglée  peu  abondamment,  et  L'a  été  encore  le  8  mars.  Son 
état  a  empiré  depuis  3  semaines. 

Stat  acttiel,  IS  mars.  Lors  de  son  entrée,  la  face  est  pâle,  on 
peu  bouffie;  œdème  très-modéré  des  membres  Inférfeors;  pas 
d'albumine  dans  l'urine  ;  pouls  presque  imperceptible  i  gau- 
che, un  peu  moins  faible  â  droits,  battant  108  k  la  minute.A 
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rànscnltatlon  du  cœur,  soufQe  rude  aux  deux  temps  à  la  base, 
marqué  surtoul  au  premier  temps,  se  propageant  le  long  des 
vaisseaux  du  cou  où  l'on  perçoit  un  souffle  contiau  avec  ren- 
forcement. Ce  souffle  est  per;ulràs-nellemeDl  dans  toute  la 
hauteur  du  thorax  eu  arrière.  Sou  maximum  d'intensité  siège 
près  de  la  ligne  médiane  le  long  du  trajet  de  l'aorte.  Le  foie  ne 
parait  pas  augmenté  de  volume.  Dégoût  profond  des  aliments, 
digestion  pénible,  suivie  de  nausées  et  parfois  de  vomisse- 
meats.  La  malade  refuse  toute  nourriture;  on  est  obligé  de  la 
faire  manger  de  force.  Par  moments,  sensation  d'angoisse  et 
de  constrictioD  au  nireau  de  la  région  précordiale.  En  pré- 
sence de  ces  symptAmes  U.  Vidal  diagnostique  une  aortite. 
Traitement  :  véaicaloire  &  la  région  prôcordlale,  potion  avec 
étfaer  et  alcool. 

S5  mort.  Un  peu  d'amélioration  ;  les  accès  d'étouffement  d^ 
minuent;  un  peu  d'appétit  et  de  sommeil. 

30  mars.  Les  étoufTements,  l'anxiété  précordiale  reparais- 
sent accompagnés  de  toux  revenant  par  quintes.  Quelques 
râles  sous- crépitants  à  ta  base  gauche.  Œdème  surtout  marqué 
au  niveau  des  membres  inférieurs.  Le  pouls  esta  100, plus 
fort  que  les  jours  précédents. 

3  avril.  L'œdème  des  membres  inférieurs  augmente,  accès 
de  suffocation,  agitation  suivie  de  somnolence 'et  d'hébétude 
par  moments. 

4  avrii.  Un  peu  de  diarrhée  et  de  dilatation  des  pupilles  ; 
uriues  involontaires  ;  œdème  des  membres  inférieurs  ;  pouls 
10O;T.3S*8.— Agitation  excessive  toute  la  nuit,  plainteset  sou- 
pirs coutlnuels. 

5  avril.  Les  étoufTements  continuent  ;  la  dilatation  des  pu- 
pilles, l'hébétude  du  regard  augmentent  le  soir;  un  vomissement 
alimentaire  et  bilieux,  diarrhée,  incontinence  d'urine. 

6  avril.  L'agitation  a  diminué,  mais  l'hébétude  augmente; 
la  maladene reconnaît  pluspersonne;  pouls  lUO;  T.3S>;plusde 
vomissements;  œdème  des  conjonctives.  Ce  matin  une  série 
d'attaques  composées  de  convulsions  ioniques,  de  contracture 
des  membres  supérieurs  et  de  mouvements  de  torsion  de  la 
bouche  et  de  la  face.  —  Fessesexcorlées,  rouges  :  Les  attaques 
altemaut  avec  des  intervalles  de  coma  dans  lesquels  la  respi- 
ration est  moins  fl'équente  et  les  membres  en  résolullOD 
complète, 

P.  100.  T.  38-,  i.  Les  crises  se  sont  répétées  fréquemment 
dans  la  journée;  extrémités  un  peu  refroidies;  fl^quence  ex- 
cesslve  de  la  respiration.  —  Uort  à  11  heures  du  matin  le 
7  avril. 

Autopsie.  —  Poujtumt.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
est  dense  et  ne  ciépitepas,  il  «st  d'yu  rouge  violacé  h  la  sur- 
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face,  à  la  cou^cfuD  rouge  Tif  Irès-ictense;  Une  portioadecA 
^umos  jelée  daas  l'eau  va  au  fond  du  vase.  Près  de  1*  parUa 
inférieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  dans  un  ptrinl 
limité,  cel  orgaoe  esl  uoir  à  la  surface.  Uoe  coupe  faite  àet 
niveau  dé  mou  tre  la  présence  d'un  noyau  allongé  à  base  ezté^ 
rieure,  dans  lequel  le  pauoiou  présente  une  leinte  noire  «t 
xuie  densité  considérable.  Ce  noyau  présente  le  volumie  d'une 
Doiz  environ  ;  il  est  limité  par  des  portions  de  tissu  pulBU> 
oaire  d'un  rouge  vif,  congestionnées.  Un  morceau  de  poiunoa 
pris  au  niveau  du  poiut  où  il  présente  cette  coloration  noi^ 
rÂtre  va  au  fond  du  vase  (infarctus).  —  Un  peu  d'emphjsèmik 
au  niveau  du  bord  antérieur  du  iobe  supérieur  des  deux  oAtéfc 

Co!«r.  Pas  de  liquide  dans  le  péricarde;  un  peu  de  rougeur 
et  quelques  fausses  membranes  peu  épaisses  et  peu  adbérenlM 
•u  niveau  de  la  face  antérieure  du  ventricule  droit.  Le  ooaur 
présente  un  volume  considérable,  un  diamètre  de  15  oenU* 
mètres  au  niveau  du  sillon  auricuto-venlriculaire  ;  la  longueur 
des  ventricules  est  de  0.13  centimètres  pour  le  veniricnl* 
gauche  et  de  0.l4  centimètres  pour  le  ventricule  droit,  iné» 
surée  du  sommet  à  la  base. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  gros  vaisseaux  el  tio<- 
tamment  l'aorte  parait  enflammé;  rouge;  la  même  couleur  et  le 
même  degré 'd'injection  vasculaire  se  remarquent  dans  IB 
tissu  cellulaire  qui  entoure  l'aorte  thoracique.  LesganglitM 
qui  entourent  les  gros  vaisseaux  à  la  base  du  cœur  sont  un 
peu  durs  et  augmentés  de  volume.  La  face  interne  de  l'aorU 
dans  la  majeure  partie  de  son  étendue  est  recouverte  d'ant 
espèce  de  membrane  sansconsistancequise  détache  iïcileinent 
du  reste  de  la  paroi  de  l'organe.  Plaqoes  de  couleur  laiteuse, 
peu  épaisses  etdemoyenae  consistance  au-dessus  des  valvulest 
prés  de  l'origine  de  la  crosse  aortique.  Deus  presque  tout* 
l'étendue  de  l'aorte  abdominale,  il  existe  aussi  des  plaques 
scléro-alhéromateusea:  elles  sont  épaisses  et  conststaolet) 
surtout  au  niveau  de  la  division  da  l'aorte  abdominale,  fn 
places,  sur  l'aorte  thoracique,  la  membrane  luleme  est  sou» 
levée,  épaissio,  de  manière  é  former  des  saillies  demi-apMN 
Tiques  du  volume  d'une  lentille  environ,  à  celui  d'un  grain  dd 
millet.  A  la  coupe  ces  saillies  sont  formées  par  du  tissu  u> 
peu  mou.  Il  existe  sur  l'aorte  une  dûalne  environ  de  DM 
alllies  de  couleur  blanche. 

Les  valvules  aortiques  sont  insul&sanles.  Pas  d'augman- 
ation  bien  considérable  du  calibre  de  l'aorte.  VégélalioiuflD 
forme  de  papilles,  les  unes  assez  molles,  d'autres  présentant 
une  consistance  un  peu  plus  considérable  sur  le  boni  libredel 
valvules  aortiques;  ces  végétations  ont  le  volume  d'an  pois.  Les 
unes  sont  sessiles,  d'autres  pédiculées. 
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Les  parois  da  Tenlrlcule  gAucbe  adelgnent  t  centimètres 
d'éptti^eur;  sa  cavité  est  élargie.  Une  des  végëtations  placées 
sur  la  valva  poslédeura  de  I'b  valvutn  aorlique  est  pédieutée^ 
et  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité  au  moindre  contacU 
Cerreau.  Riea  dans  les  ventricules  ;  très-léger,  piqueté  près 
de  la  base  et  au  niveau  du  quatrième  ventricule  ;  albérome  de 
toutes  les  artères  de  la  base,  très-manifeste  en  particulier  sur 
le  IroQC  basilaire.  Pas  de  foyer,  m  récent,  ni  sncien. 

Reins.  Adhérence  intime  de  la  capsule  (qui  ne  parait  pas 
épaissie)  à  la  substance  corLicale;  celle-ci  est  un  peu  Tamollie 
par  places,  et  s'enlève  en  partie  avec  la  capsule  è  laquelle 
ellfl  adbère  intimement.  —  On  remarque  dans  qut^lques  points 
des  cicatrices  déprimées  assez  volumineuses  à  la  surface  du 
r^a  ;  au  niveau  de  ces  dépressions  le  tissu  présente  uns 
couleur  jaunfiire  et  une  résistance  assez  considérable  ;  dans 
d'autres  points,  la  consistance  est  moindre  et  il  existe  un 
commencement  de  ramollissement.  A  la  coupe,  un  peu 
d'atrophie  de  la  substance  corticale.  Près  de  la  partie 
moyenne  du  rein,  tissu  jaunâtre  formant  une  pyramide  à 
bese  tournée  vers  la  périphérie  et  a  sommet  vera  le  centre. 
Cette  pyramide  semble  diviser  le  rein  eu  deux  parties  à  peu 
près  égales  et  refoule  les  pyramides  de  Malpighi  (Infarctus  an- 
cien). Les  artères  rénales  sont  volumineuses,  alhéromateuseB. 
L'eJiamen  microscopique  des  saillies  hémisphériques 
que  l'un  remarque  sur  l'aorte,  Cait  par  U.  te  D'  Detmve  a  dé- 
montré qu'elles  sont  formées  par  la  tunique  interne  hyper- 
trophiée ;  c'est-é-dire,  par  une  série  de  lames  parallèles  eutr« 
lesquelles  sont  interposées  des  cellules  plates.  On  ne  rencontre 
pas,  dans  leur  épaisseur,  d'éléments  embryonnaires.  Ces  pla- 
ques constituent  donc  un  premier  degré  d'aorlite  chronique. 

4S.  Fr*elarc*  mnltlrla*  ém  evânat  par  B.  M&qok,  interoe. 

PJetre  Caroo,  âgé  de  13  ans.  Tombé  d'une  échelle,  la  tête 
6n  arrière,  le  19  mars;  transporté  à  rhôpilel  Lariboisièré 
(service  de  H.  Titlauz),  le  20  mars  au  matin. 

Coma,  convulsions,  saignement  de  nez  et  surtout  vomis- 
sements considérables  de  sang.  Plaie  super&cielle  au  niveau 
de  la  bosse  occipitale  gauche,  n'intéressant  pas  toute  l'épais- 
seur des  téguments.  Uorl  une  demi-heure  après  son  entrée 
à  l'hôpital. 

âUTOPSlB.  —  L'aponévrose  éplcranienne  est  dans  !•  moitié 
postérieure  soulevée  par  une  quantité  assez  considérable  dé 
&ang  coagulé:  la  partie  antérieure  est  complètement  idtacte; 
Atl  bivfeau  de  la  suture  occipito-patiétàle  gauche  est  Uh 
cAmdt  adhérfetll  a  Id  toute  inrAhiendA.  —  Contilâldiis  pro- 
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fondes  à  la  surface  de  tous  les  lobes  d&l  hémisphère  droft.  A  la 

partie  postérieure  du  lobe  occipital  droit,  la  substance   céré> 

broie  réduite  eu  bouillie  fait  beruie  à  travers  une  fente  de  la 

dure-mère. 

Cette  déchirure  en  forme  de  boutonnière  a  6  centimètres  de 
longueur  eu7jroii;  e!Ie  a  ouvert  le  sisus  lougitudinal  su- 
périeur à  3  centimètres  envirou  au-dessus  du  pressoir  d'Hé- 
rophile;  d'où  iasue  d'une  quanlilé  considérable  de  sang  qui 
forme  uu  vaste  caillot  adhérent  en  quelques  points  à  ta 
substance  corticale. 

À  l'angle  supérieur  et  postérieur  du  pariétal  gauche  est 
une  fracture  linéaire  de  4  centimètres  de  longueur  environ  ; 
cette  fêlure  semble  avoir  été  le  point  de  départ  de  la  disjonc- 
tion des  sutures  occ i pi lo -pari étale  et  occipito-temporale  du 
côté  droit  qui  sont  séparées  par  un  intervalle  de  plus  d'un 
millimètre  et  demi.  Du  trou  déchiré  postérieur  'part  une 
fracture  aboutissant  par  un  trajet  curviligne  au  trou  occipital, 
à  un  ceutimètre  eu  arriére  du  condyle.  Du  trou  déchiré  pos- 
térieur du  côté  gauche  part  une  fêlure  semblable  qui,  absolu- 
ment symétrique  à  celle  de  l'autre  côté,  vient  aboutir  au 
même  point.  Les  apophyses  clinoîdes  postérieures  sont  ar- 
rachées; le  corps  du  sphénoïde  lui-même  est  fracturé;  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  sinus  sphénoïdaux  est  déchirée; 
ceus-ci  sont  encore  remplis  de  caillots.  Le  sang  qui  s'échap- 
pait de  la  déchirure  delà  muqut^use  s'écoulait  dans  l'estomac; 
car  celui-ci  est  absolument  sain  et  nulle  auire  cause  ne  peut 
expliquer  l'hémalémèse  qu'avait  présentée  le  blessé. 

43.  Béeldlve  d'épnlis.  —  Mjio-nmreomae  an  maxIIUIr«  >«p** 
rieur.  — ■élection  dn  mastliaire  sniiérleuF,  —  Sméwlêftmt 

par  Gaston  Goiui,  inlcme  des  hOpilBui. 

La  nommée  Lel. . . .  Estelle,  âgée  de  ^3  ans,  entre  le  I  i  mars 
1H7S  a  l'ilAtel-Dieu,  service  de  M.  Guériu  (salle Sain t-Uaurice. 
n'  31),  pour  une  tumeur  du  maxillaire  supérieur  gauche.. 
Cette  femme  a  déjà  subi  il  y  a  une  dizaine  d  aanées.ua3  opé- 
ration pour  une  épulis  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Celte 
tumeur  siégeait  du  même  côté  entre  deux  dents,  au  niveau 
des  petites  molaires.  L'opération  fut  pratiquée  assez  large- 
ment. Le  chirurgien  arracha  plusieurs  dents  et  réséqua  le 
bord  alvéolaire  du  maxillaire. 

EqviroD  deux  ans  après  cette  opération,  la  malade  constata 
l'apparitiou  d'une  nouvelle  tumeur.  Celle-ci  se  développa  peu 
à  peu,  sans  jamais  provoquer  de  douleur. 

Btatactutl.  Pas  de  cachexie,  pas  d'altération  des  ganglions. 
Il  existe  dans  la  joue  gauche  une  tumeur  du  volume  d'une 
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orange  qui  soulève  les  téguments,  mais  n'y  adhère  pas  :  la 
peau  de  la  joue  &  conserré  sa  coloration  normale  el  sa  niobi- 
lilé  sur  les  parties  profondes. 

Le  maxillaire  supérieur  semble  altéré  dana  sa  totalité.  Tout 
le  corps  de  l'os  est  augmenté  de  volume  et  a  perdu  sa  consis- 
tance normale;  en  déprimant  les  parois  osseuses  on  sent  une 
Tésislaoce  élastique  et  par  places  on  produit  de  la  rrépilalion 
parcheminée.  Le  corps  du  maxillaire  et  ses  prolongements 
(apophyse  palatiae  el  apophyse  montante),  sont  intéressés, 
mais  l'altération  semble  bien  limitée  au  maxillaire;  elle  parait 
s'être  arrêtée  brusquement  aux  limites  de  l'os  et  avoir  res- 
pecté les  sutures. 

M.  Ouério  diagnostique  un  sarcome  du  maxillaire  supé- 
rieur. H.  Nicaise,  qui  le  remplace,  porte  te  même  diagnostic 
et  pratique  la  résection  du  maxillaire  le  1*'  avril. 

La  malade  n'est  pas  endormie.  Le  chirurgien  emploie  la 
procédé  de  Nélaton  (première  incision  sur  la  ligne  médiane  de 
la  lèvre,  coiHoarnant  l'aite  du  nez,  remontant  jusqu'au  grand 
angle  de  l'œil;  deuxième  incision  perpendiculaire  à  la  pre- 
mière et  parallèle  au  rebord  orhilalre)  ;  la  tumeur  s'énuclée 
facilement  el  l'opérateur  cautérise  avec  le  fer  rouge  quelques 
points  qui  paraissent  altérés. 

Les  suites  de  cette  opération  sout  très-simples  :  la  malade 
n'a  pas  de  fièvre,  la  plaie  se  réunit  par  première  intentiou, 
sauf  en  un  poiut  (près  du  grand  angle  de  l'œil)  ob  s'établit 
une  petite  fistule. 

La  tumeur  extirpée  a  le  volume  d'une  petite  orange,  elle 
est  constituée  par  une  masse  charnue  contenue  dans  une  co- 
que osseuse  extrêmement  mince.  Sur  une  section  de  la  tu- 
meur ou  voit  cette  masse  charnue  cloisonnée  par  de  minces  - 
travées  osseuses  qui  se  détachent  de  la  coque  périphérique  et 
la  divisent  en  une  grande  quantité  de  loges. 

M.  Ranvier,  qui  en  a  fait  l'examen  à  l'état  frais,  considère 
les  minces  lamelles  osseuses  comme  desdébris  de  l'ancien  os  : 
la  partie  sarcomateuse  de  nouvelle  formation  qu'on  trouve 
entre  ces  lames  est  constituée  par  les  éléments  du  sarc'^me 
fsscicuté.  Dans  un  certain  nombre  de  points.la  tumeur  a  subi 
la  dégénérescence  myxomateuse. 

44.  Da  violcl  de  BèlkjIaBillBe |  4e  aoa  emploi  daaa  FêtaJ* 
4««  IIbsu  en  de  gêner  eaeenee  aflajIoUe  |  pBi  M.  V.  CoRnit. 

I.e  violet  de  méthylanillne  pur  ou  le  violet  de  Paris  se  dis- 
socie en  deux  couleurs,  l'une  violet-rouge,  l'autre  bleu-violet, 
en  présence  de  certains  tissus  organiques,  soit  normaux,  soit 
pathologiques.  Lss  préparations  btstologiques  que  je  vous 
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MUnels  soat  relatiTM  â  la  é6g6ûinecein(ft  vmyUM^  Ln 
parties  dégénérées  sont  colorées  en  violet-rouge,  tandis  que  Mi 
parties  normales  sont  de  couleur  bleu-violet.  La  répartitiett 
île  l'Bltéralion  eet  ainsi  indiquée  d'une  îu^a  tréaijrécîee. 

La  lésion  commence,  dans  les  Tsisseeux,  parleur  mean- 
brane  interne;  les  cellules  d'endothéliutn  sont  norma)ee> 
Dans  le  foie,  les  membranes  seules  des  capillaires  mnl  allé^  ' 
rées,  ainsi  que  la  membrane  interné  des  artérioles  ;  les  wi* 
nules  portes  et  hâpaliques  sont  normalee  ;  tes  cellules  héipt^ 
U<|ae8  sont  simplement  atrophiées. 

Dans  le  rein,  les  cellules  de  revêtement  des  taisseauz  et  de 
la  capsule  des  glomérule?  restent  normales,  tandis  que  la 
pdroi  de  ces  vaisseaux  est  altérée.  Les  cylindres  b^lîns  se 
colorent  eu  bleu,  ce  qui  démontre  qu'ils  ne  sont  pas  fonnift 
de  malière  amyloîde. 

Dans  la  raUs  les  cellules  lymphatiques,  le  tissu  réticulé  et 
la  paroi  des  capillaires  des  corpuscules  sont  dé^nérés;  les 
artères  des  corpuscules  sont  normales  (rate  Bagou).  Dans  tlh- 
filtratioo  amyloîde  totale  de  l'organe,  la  paroi  de  tous  tes 
vaisseaux  est  dégénérée. 

.  Pour  ee  servir  du  violet  de  taéihylflolltnet  on  en  Ait  utte 
solution  concentrée.  On  place  la  pièce  que  Vùa  vedt  oAont 
iAat  une  certaine  quantité  d^u,  à  laquelle  on  a  ajouté  deux 
ou  trois  gouttes  de  cette  solution  ;  on  peut  auAsi  mettre  une 
goutte  de  cette  solution  en  contect  pendant  quelques  inStattU 
avec  la  pièce  déposée  sur  une  lame  de  verre.  Les  préperstidiM 
ajuei  obtenues  reetent  parfaitement  colorées;  on  petit  tes 
conserver  dans  la  glycérine,  qui  n'a  que  l'InconTénlenl 
de  dissoudre  une  partie  de  la  matière  colérante.  L'Rddi- 
Uen  d  une  quantité  très-minime  d'acide  acétique  euiftte  "Ani 
partie  de  Ih  taaaiière  colorants  et  fait  {traître  plus  nettetneal 
les  noyaux  des  cellules;  avec  uns  quenUté  t>lUs  considérable 
d'acide  acétique,  lotat  le  violet  est  dissous  et  éuttatoé  ^r  U 
réactif. 

On  peut  éinployer  ce  proéédé  de  câloralloo  podr  deA  piftcei 
fraîches  et  pour  des  pièces  durcies  soit  dans  l'aitiool  absblU, 
sait  dans  l'acide  pbromique,  etc.  Il  n'altère  pas  la  formé  ddé  - 
éléments  et  permet  de  conserver  longtemps  les  préfAraUoni 
avec  la  coloration  qu'elles  ont  acquises,  avautagea  que  ne 
donne  pas  l'emploi  de  l'iode  et  de  l'acide  sulfurlque» 

Cette  dissociation  du  violet  de  métbylanlllne  eu  présmae 
des  matières  colloïdes  est  d'autant  plus  singulière  qu'elle  ne 
peut  s'effiietuer  par  des  précédés  chlnUquéB. 


îdbyGoOgle 


BITOAITS  DKG  VBOCiG^yiRBADX. 


PitisiDBNca  OB  Mt  GHiitooT. 


iS.GrosMkae  exIrK-nlérInet  pu  E.  DsoiODi»,  interne. 

X.  (a**  3g,  Salle  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  GombaulO 
eolre  à  l'hôpital  le  19  mars  1S79.  Cette  femme  présente  dta 
l'abord  tous  les  symptdines  d'une  péritonite  suraigufi.  BUè 
ivconle  qu'elle  est  entrée' à  la  Clinique  11  y  a  environ  deux 
ttoisfMurdea  douleurs  qui  lui  M^sient  croire  qu'elle  allait 
teîre  une  fausse  couche,  et  dit  que  M.  Depaul  arait  diagnosti- 
^é  %%e  grossesse  extra-nUrine.  Celte  femme  sortit  améliorée  dt 
lliOpiUI  de  la  Clinique.  Le  18,  elle  fil  une  course  d'environ  un* 
demî-beure  ;  en  rentrant  chez  elle,  elle  se  mil  au  lit  avec  del 
douldurs abdominales  très-Tlves,  de  la  Bèrre  «ides  vomiss»- 
méats. 

Bile  eQtr«  à  la  Pitié  le  19  mars;  le  ventre  n'est  presque  pai 
développé,  il  est  aplati  et  dur  ;  lé  palper  des  régions  iliaqueâ 
«3t  très-douloureux  et  ne  permet  pas  de  sentir  la  luméi^ 
extra-ttlérine.  Le  loucher  vaginal  ne  révèle  rien  quant  A\i 
BiégB  de  »  tumeur  supposée;  T.  SM. 

ao  flMfs.  Aggravation  des  accidents  ;moil  à  6  heures  du  soif*. 

Atrrofsni.—  Arouverlure  de  l'abdomen,  issue  d'une  quantllft 
considérable  de  pus,  les  inlestins  sont  mêléorisés.  L'épiploon, 
soir  elcouvert  de  fausses  membranes  Jaunâtres  et  purulentes, 
recouvre  tous  les  viscères,  adhère  par  sa  base  â  tout  le  pour- 
tour de  la  cavité  pelvienne  ;  une  incision  pratiquée  suivant  W 
longueur  de  l'épiplonn,  laisse  i^couter  des  flots  de  pus  verdft- 
tn.  lAB  anses  intestinales  sont  unirormémeut  bàlloonées  et 
accolées  les  unes  aux  autres. 

Bn  plongeent  la  main  dans  la  Ibsse  Iliaque  gaucbeau  milieu 
du  pus  OQ  sent  uq  corps  dur,'8plati  et  petit  que  Î'od  extrait 
sans  peine  ;  ce  corps  est  un  os  temporal.  Replongeant  la  main 
on  retire  ua  occipilel;  puis  et  sans  aucun  déchirement  tout 
le  reste  du  fœtus  qui  possède  encore  son  cordon  et  son 
placenta  macéré.  Le  fœtus  est  complètsmenl  macéré  ;  tes  o* 
sont  A  nu,  privés  de  muscles  et  disjoints;  11  mesure  enviroB 
11  GWiticDètres.  Les  culs  de  sac  utérins  sont  comblés  pat  det 
llitisBeB  aiui^tuies.  L'utérus  est  normal  avec  les  diamètre* 
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normaux.  Le  col  a  tout  à  fait  l'aspect  d'un  col  ordinaire.  — 
LesligameDls  ronds  sont  iotacts  ;  les  trompes  Intactes  dans 
toute  leur  portion  cauaticulée.  Les  ovaires,  se  voienl  nettement, 
et  ne  semblent  avoir  été  le  siège  d'aucune  dilatation  kysliqus. 
Les  ligaments  tubo-ovarlens  sont  normaux.  Uais  ea  revanche 
le  pavillon  de  la  trompe  gauche  est  assez  développé  ;  il  a  la 
forme  d'un  cône,  adhérent  par  son  sommet  au  ligament  de  It 
trompe,  et  trôs-évasé  du  calé  de  la  cavité  pelvieaDe  ;  c'est 
Traisemblablement  dans  ce  point  qu'a  dû  se  faire  l'iosertlm 
placentaire. 

tO.  Hf aie  dn  eorps  thjmtitif  pn  H.  Oant,  iaterne. 

Le  nommé  C.  flgé  de  3S  ans,  fondeur  de  verres,  entre  le 
S  janvier  1879,  à  l'h6pllal  Saint-Antoine  (service  de  M.  ProustJ. 

Cet  homme  porte  une  tumeur  occupant  la  partie  latérale 
gauche  inférieure  du  cou,  du  volume  du  poing  environ.  Elle 
est  Bous-jacente  aux  muscles  ;  elle  a  amané  une  déviation 
uotahie  de  la  trachée,  mais  ne  suit  pas  le  larynx  dans  les 
mouvements  de  déglutition.  Cette  tumeur  présentait  une 
consistance  inégale  dans  ses  différents. points;  réniteote  et 
fluctuante  en  certains  endroits,  ferme,  sans  dureté,  avec  quel- 
ques bosselures  manifestes  à  sa  partie  interne.  Pas  de  diffi- 
culté ni  de  douleurs  dans  les  divers  mouvements  de  la  tdte  et 
du  cou;  pa:j  de  cornage  ;  pas  de  gône  dans  la  déglutition; 
compression  des  gros  troncs  veineux  profonds  ayant  amené 
une  dilatation  énorme  des  veines  superficielles  au  devant  du 
sternum  ;  point  d'œJème  habituel  de  la  tète  et  du  bras  gau- 
che. Inégalité  des  pupilles,  non  constante.  Celte  tumeur  était 
réductible  partiellement,  mais  sa  réfaction  amenait  de  vio- 
lents accès  de  toux  pendant  lesquels  elle  paraissait  subir  une 
augmentation  du  volume;  en  même  temps,  il  se  produiiait 
un  gonQement  considérable  des  vaisseaux  superficiels.  — 
Matilé  absolue  au  niveau  de  la  tumeur,  aucun  soulïle  à  son 
niveau. 

Cœur  sain.  —  Signes  non  douteux  de  ramollissement  aux 
sommets  des  poumons  ;  Sèvre  hectique. 

Le  développement  de  celte  tumeur  avait  été  lent.  Son  début 
a  passé  inaperçu.  — Il  y  a  un  aa,  elle  a  forcé  déjà  le  malade  A 
entrer  à  l'hâpital.  Dans  ses  antécédents  nous  trouvons  la 
syphilis,  ayant  amené  des  engorgements  ganglionnaires  mul- 
tiples, aux  aines,  sous  le  maxillaire,  et  le  long  du  bord  anté- 
rieur du  trapèze  où  existe  une  chaîne  très-sensible  au  palper- 
Bonne  santé  chez  les  père  et  mère,  une  sœur  scrofuleuse.  — 
Boûn,  dans  sou  pays  (Italie  du  Nord)  les  habitants  des  vallées 
Toisines  ont  assez  fréquemment  le  goitre  ;  mais,  lui,  est  Pi 
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dans  la  montagne  oii  le  Rottre  est  inconnu.  —  Notre  malade  a 
Eail  un  congé  daus  l'armée  Italienne  el  li  habile  la  France  de- 
puis cinq  ans. 

La  morl  arrive  à  la  suite  de  la  fièvre  hectique,  et  avec  une 
accélération  énorme  de  la  respiration  qui  atteint  56  et  même 
64  dans  les  derniers  jours. 

A  I'autopsib,  nous  avonareconau  que  la  tumeur  était  en 
rapport  immédiat  avec  la  trachée  ;  mais  elle  descendait  aussi 
dans  le  thorax  jusqu'au  deuxième  espace  intercostal,  ce  qui 
explique  comment  on  pouvait  la  refouler  en  partie,  et  comment 
cette  espèce  de  réduction  était  immédiatement  suivie  d'accès 
de  toux.  Sa  projection  et  son  augmentation  de  volume  s'expli- 
quent de  môme  par  ce  fait  aussi  bien  que  la  dilatation  des 
veines  superâclelles,  effet  de  la  compression  du  tronc  veineux 
bracbiO' céphallque  gauche.  —  Son  volume  est  celui  du  poing 
environ  ;  sa  forme  ressemble  vaguement  à  celle  d'un  rein.  La 
trachée  refoulée  à  droite  n'a  cependant  subi  aucun  rélréclsee- 
ment.  Le  volume  de  la  tumeur,  ses  adhérences  aux  divers 
plansaponévrotlquespermettaieut  de  comprendre  comment  elle 
ne  suivait  pas  le  mouvement  d'ascension  du  larynx  dans  la 
déglutiUon. 

La  tumeur,  incisée  suivant  son  grand  axe,  a  donné  Issue  à 
du  sang  et  à  de  la  sérosité,  contenus  dans  des  sortes  de  loges 
secondaires  ;  mais  ces  liquides  ne  formaient  qu'une,  faible 
partie  de  sa  masse.  Bile  renferme  en  outre  des  masses  fibri- 
neuses,  irrégulières,  qui  ont  donné  lieu  à  la  formation  des 
kystes  secondaires  et  qui  sont  colorées  en  brun  par  le  sang. 
—  Une  partie  de  ces  dëpéts  se  détachent  sous  un  filet  d'eau 
ou  par  la  plus  légère  traction.  L'enveloppe  de  celle  masse  est 
de  nature  fibreuse,  résistante,  et  se  détache  assez  facilement 
des  tissus  avoisinants  par  la  dissection  avec  le  manche  du 
scalpel.  Nous  trouvons  alors,  à  sa  partie  Interne,  ella  séparant 
de  la  trachée,  une  lame  aplatie,  contenant  à  son  centre  un  noyau 
induré,  présentant  exactement  la  même  coloration  que  le  lobe 
droit  du  corps  thyroïde,  resté  en  connexion  avec  ce  même 
lobe  et  qui  semble  à  l'œil  nu,  le  lobe  gauche  atrophié  de  la 
glande.  Nous  passons  sous  silence  les  lésions  constatées  dans 
les  poumons  qui  ne  présentent  ici  qu'un  intérêt  secondaire. 
A  quelle  variété  de  goitre  avons-nous  affaire  ici!  Nous  de- 
vons éliminer  d'abord  l'hypertrophie  simple  de  la  glande  tby- 
roïde.  S'agit-il  d'un  kyste  développé  aux  dépens  de  la  glande 
elle-même  ou  en  dehors  d'elle?  La  première  opinion  parait  plus 
vraisemblable,  et  rentre  du  reste  dans  les  descriptions  classi- 
ques. —  Le  kyste  se  serait  développé  dans  un  des  lobules  de 
la  glande  et  aurait  atrophié  consécutivement  les  autres. 
L'euveloppe  de  la  tumeur  est  formée  par  du  tissu  coojonctif,  et 
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•U*  eontiwt.  oulre  uœ  matîte^  coll<âde  habitiMlla  daa»  etm 
sortw  de  kystes,  de  la  fibrine  colorée  par  du  sao^;  tnân  du 
Magà  peu  près  normal. 

()«,Yaiv»-ilOH»  croim  »tt  cûQtralTe,  que  aons  awas  en  a  Aire 
h  va.  ky$te  cougésU»!  du»  le^uet  ae  serVAQl  tanc3seoe»dafi>«- 
meol  des  ruptures  vasculaires  ? 

EaQa  deTOus-nous  p9n9er  i  uoe  d^éoéfesoeiMa  kystique 
nogUcÂoÙre  1  ~  Rien  doita  l'histoire  du  mslade  ou  (tass 
"«xftCQeD  bi^lologique  de  la  tuneur,  (que  naus  derons  à  l'el^ 
^snce  de  M.  CadJ&t),  ne  nous  y  auiorise. 

^ous  «oncluons  doÂe  i  un  kyste  du  corps  tt^roMe  et  hotw 
teii&tciQi  encoire  sur  la  à^ËQeaHi  du  diagnostic  à  cause  do  *•• 
dwuf  j/ftMfi,  :  r  La  tunwttr  ne  suivait  pas  les  BM>n¥e»«»to  «ht  - 
IiuSfK;  3*  «U«  4tiaM  putieUemenl  Téductibte. 

W.  I  Èrmmf  *» r*»M4>>rtw  par  M.  HiRTX.mtana. 

t4Wiyi,&gé  de  XI  ans.  tait  remoD/Ar  t*  début  de  sa  laalaâto  A 
Vannée  l&lt'  KUe,  d^bula  pRV  uae  eéfâtalalgie  Tiotoute  loeaMûto 
k  larâgi^n  sua-orbUaireet  temporale  du  cAlé  dvotii.  Sa  doalew 
s'établissait  par  des  crises  répi^lées  qui  respectèrent  poavtant  le 
eonpieil  du  owlade.  U  dorotftit  mâme  si  profoodéneot  que 
lieao»  pouïsit  le  réTeillei.  A.  plusieurs  reprisée  è  1«  même 
époque,  il  eut  de  rincontineiice  d'urine  aoctuine.  Bh  jnia  WM, 
109  vi%»x.  de.  t^le  deviewient  ptus  péiUblas  encore;  te  vue 
ewnjDpkenceÀ  se  troubler;  des  bourdooneinenta  dans  l'oreâto 
droite,  qt  des  étourdissemenU  fréquenta  toupma&te»!  la 
pattenA.  Veral^&a  de  1873,  la  vue  se  pesd  complètement  è 
WÙfA;  les  vomissements  cesseui.  Cette,  séria  d'acoldesta 
progressifs  laissent  Utsanlé  générale  dans  un  état  relativeaaeat 
Htiâfaisaat.  Ce  n'est  qu'en  noyenbre  1R14  que  le  sal««la 
aatre  k  l'bdjiital  Saiut-Â.utoiiie  (aerviee  de  M.  B>ouar<Mi>.  M 
asl  soumis  iwidaat  un  otfù&,  i,  un  InHemant  par  l'ioduK  da 
pOUsslum-saDsiA  tnoindreainéliqration.  La  nulodCe.  professa 
sans, cesse;  bientôt  la  visiou devient  moins  aetire  à  geucbev  De 
temps  en  t,@mps  des  douJeiirs  laxicinanles  dans  la  macntoe 
ioférieuT  droit  s'ajoutent  &  la  câphaialgienim  n«  cesse  datof- 
turec  le  malade. 

Au  oiois'die.  jaavter  1875.  U-  Rrouardel  [«end  te  sewlca  et 
coi^tate  ce  qui  suit,:  (^amy  est  un  homoie  d'une  oootitittttioB 
TObuale  qui  %  les  appuceauea  de  La  sauté  ;  la  nairiliOB  a  trè»- 
(tev,  «outtetl,  et  aucvjte  i^on  évadante  m»,  peut  feira  orolfa 

ÎuUi  30i.i<  entaobjô  de  syvbili^'  La  Jane  est  très-^oolorée  MM 
^yiatùut  d£a  tcaits.  —  Lea  deuji.  paupière»  jaiMot  lil»o> 
9ieot^  ausEd  bian  d'iv)  çàt4  que  «te,  l'autre.  L'oU  dioit  ast  tf  r»> 
bicpiiAWi  dabAi;«;lea<leu^  piwillea  smU  é(falea«tt.ditaMeai 
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I  t^UudiBABeopiiiMe  révèle  ub«  ati^iUe  o*m^it» 
éa  )•  ^piUs  droite,  qui  ne  fàil  que  débutw  à  gaucbe.  14 
«Un»  Mt  «KtKfli  assM  bien  «oaeertéa  fooa  panoeUie  a» 
BalKtode  ctecutowoa  aide  dans  le*  aoioidan^  L*  noMttU 
■val*  l^gènawBt  alUitits  à  àroite.  L&maLaite  l»atii»tyi  pea 
m  jankft  «d  BUflchank.  La  ^nKUailUé  eet  iutaflt*  du*  aaaétt- 
Krenls  modes;  lea  mouvemeata  cÉflozes  aubaifllMat  Msa-sx^r 
§ÂHWioa.  La  pulssaaoe  ikita  «ai  aiténu^  depiù»  Is  dttni 
de  raffecUon.  L'^pdtit  est  toujauw  bieç  Mosarié  al  1b  oiimi 
aaU  fastt». 

Ba  ftioe  éb  CM  «ymptAmea  génâraux,  TmwliBainwiti  ql 
ailplialitgia f nwintiÉBln  àdiolie;  s'appuyaat  aptoialemant  sar 
yatiftpkia  da  la  popillo,  et  sur  le  mauqu*  de  tFwibtea  wclew 
appréciables,  M.  firouardel  se  prononce  pour  ua*  UwMur 
«érthinie  qulEwiaih  aoasiégaaif  niTea^AiM  tabwuulw  qt»- 
ditiumeauz. 

La^  m  RBJBleaaitdanaoet  état  relatif  de  saoté  toceque 
I»  as  février  apréa  a'étoa  bit  raaar  la  téta  pour  BOulage*  aaa 
friam  rtniilrniriuinn.  il  eal  pris  de  Tomiasimants  dassiaBiut. 
LeteBdantataCH*  laara,  à  laTisite  du  matin,  on  le  trouva  daaa 
le  décubilus  dorsal,  prorondécaent  affaiaaé,  la  fasa  pAiat  )aa 
l«pUe4  tiàs-dXtatées,  et  le  strabiama  exleroa  ploa  mBaqué 
««cpwidroijbs.-^ Quand  oa  le  révaille  d»  sa  torpeur,  U  Eépôod 
MU  QUiBtioiBa  d'uae  bgoa  olaiia  aaistente.  Il  reala  aiaai.  se 
nourrissant  à  peine,  dans  cet  état  de  somnolence  coahJeiw 
^tsqa'au  3  um^  au  soir.  Il  tombe  dana  la  coou  saui  aii»à>  eu 
de  mouvenenta  ewT^Uslfi»,  et  meurt  avec  abaisasmeat.  # 
Wmfiéreitim  4i  <itt»l(iues  dixièmee  de  degrés.^ Lea  joua 
préÔMeala  le  tbacmffiihàliE»  avait  osoilté  de  il",  s  au  matiD  ^ 

ikU19MfS  -^  Poum(»t3  Ir^ooDgaaliimnéa  sana  auaaa*  IMa* 
«Hfli^^lia-  Itieu  au  «tOBur.  Le  rein  droit  prédenhe  unai^eallMa 
Ûm  piw  SMaJfeate  quale  leiu  gaucbe  à  la  ooupa.  Le  foiaa 
son  volume  ordinaire  sans  aucune  altération  de  sLrucliurei.  Kate 
saine- 

OufiU  crêmemut.  Lea  oa  de.  la  voûte  soat  remarqueblH 
yai  Iwir  tmaspareoce.  Aux  endroits  oorrespondani  4  la  saUlfp 
dea  eire*n.vomUoD3:.  le  diploé  n'a  que  l'épaisseur  d'une  feuMB 
dp  pwcbewn.  La  duucB-aiérepriéBeDte  un  feutrage  axtEtmeme^  . 
ténu  et  délicat.  La  pie-mère  est  plutôt  amincît^ 

Cerveau.  La  substance  grise  à  la  coupe  ne  semble  pas 
%trep4i^€>  Le^  xentricujea  latécaujçeL  les.  ventrviïlaa  (DUKW 
sont  con^dér^blpment  dilatés  et  àisto^djjs  paruu^  b^dw^ 
phalie  aiguë.  L'inondation  ventriculaire  produit  à  la  base  du 
{erveau  une  sorte  de  poche  transparente  qui  s'étend  depuis  la 
partie  postérieure  du   cbiasma  des  nerfs  optiques,  juaqu'A 
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l'espace  Inlerpédonculaire.  Au  niveau  de  l'isthme  de  l'encé' 
phale,  on  découvre  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix. 
Par  les  deux  tiers  de  sa  face  Inférieure  elle  repose  sur  les 
tubercules  quadrijumeaux  et  te  corps  geQouillé  Interne  du 
cAlé  droit.  L'autre  tiers  comprime  les  tubercules  quadriju- 
meaux à  gaucbe.  Son  extrémité  postérieure  n'est  bien  visible 
qu'après  une  section  veriicale  dti  cervelet;  on  voit  alors  la 
tumeur  comprimer  les  veines  de  Galien  et  peut-être  légère- 
ment le  oerf  pathétique  droîtaprès  son  origine. 

Cette  compression  a  sans  doute  occasiouné  l'œdème  aigu 
qui  a  emporté  te  patient.  Par  ses  faces  supérieure  et  latérale, 
le  tumeur  refoule  la  vodte  à  trois  piliers.  Elle  parait  formée 
aux  dépens  de  la  toile  choroldienne  dont  on  la  détache  pour* 
tant  facilement. 

Sxamn  mieroinopigu»  fait  par  M.  Dêjerink.  dans  le  labora- 
toire de  M.  VULPIAN. 

La  ttimeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule  environ  est  en- 
tourée par  une  membrane  nacrée  de  nature  fibreuse  et  de  peu 
d'épaisseur.  Cette  membrane  présente  à  sa  surface  une  série 
de  bosselures  de  volume  variable  donnant  à  la  surface  de  la 
tumeur  une  apparence  perlée. 

Le  contenu  de  la  tumeur  est  mou  et  se  laisse  écraser  facile- 
ment; il  n'y  a  pas  de  liquide.  Examinés  au  microscope,  les 
fragments  enlevés  se  montrent  composés  de  cristaux  de  choies- 
térine. 

Après  durcissement  dans  le  liquide  de  Muller  on  pradiuedes 
coupes  minces;  celles-ci  Desecolorentnullementparlaeolulion 
ammoniacale  de  carmin.  La  lumsur  paraît  constituée  par  les 
parois  de  cellules  adipeuses  qui  auraient  perdu  leur  contenu 
graisseux  et  qui  se  présentent  soUs  forme  d'éléments  de  forme 
irrégulièrement  polyédrique,  accollés  les  uns  aux  autres  et  ne 
.contenant  dans  leur  Intérieur  ni  noyaux  ni  graisse.  Entre 
ces  éléments  se  trouvent  en  grand  nombre  des  lamelles  de  cho- 
lestérine. 

La  structure  de  celte  tumeur  fait  présumer  que  l'on  a 
affaire  à  un  tipAme  encéphalique  dont  la  graisse  serait  sorlia 
par  éxosmose  des  vésicules  adipeuses,  et  se  sérail  déposée 
sous  forme  de  lamelles  de  cbolestérine.  (C'est  l'opinion  émise 
par  U.  le  professeur  Vulpiaa  après  l'examen  microscopique  de 
l'une  de  nos  préparations.) 

IS.  Cr«np  larfMgé  d'MNblée.  ENdocmrtlite,  aceuadab^.  lafiire. 
tas  pBlBoaBlrea  et  a«tui*B  t  par  Henry  C.  db  Botbk,  interae. 

Le  10  avril  187S,  entre,  salle  Sainle-Catherine,  (service  de  M. 
Bonchul),  P. ....  Joséphine,  âgée  de  0  ans.  Il  y  a  une  semaine 
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enriron  que  l'enfant  a  quitté  le  service  de  U.  Archambaalt 
où  elle  élbit  atteinte  de  coqueluche;  elle  était  allée  à  la  maison 
de  convalescence  d'où  on  la  renvoie.  Accès  de  suffocation  la 
nuit  précédente. 

Siat  à  l'entrée  ;  l'enfant  est  robuste;  elle  tousse  en  coque- 
luche, mais  môme  après  la  quinte,  la  gène  respiratoire  ne 
semble  que  peu  pronopcée;  l'élat  général  est  bon.  La  teinte 
rosée  des  téguments,  l'absence  de  fausses  membranes  dans  la 
got-ge  tendent  à  éloigner  l'idée  du  croup  ;  il  existe  cependant 
un  léger  état  fébrile,  la  toux  et  la  voix  sont  éteintes,  un 
petit  groupe  de  ganglions  est  siliié  à  la  hauteur  du  larynx  du 
cdté  gauche,  il  y  a  de  l'expiration  active  sans  tirage.  P.  lit. 

Attscullatio».  a)  du  lar^/nx.  —  Bruit  sifElanl  à  l'inspiration  ; 
bruit  de  râle  ù  l'expiration  ;  le  timbre  de  ces  bruits  est  hu- 
mide, b)  du  poumon.  —  Diminution  du  murmure  vésiculaire 
des  deux  côtés  ;  râles  s  ou  s- crépi  tant  s  à  gauche,  en  un  point  où 
l'on  trouve  de  la  subraatité-  c)  du  cœur.  —  Pas  de  bruits  anor- 
maux. —  Trait.  Tartre  stihié,  0  gramme,  02H. 

iOaujoir.  Même  état,  pas  d'acës  de  dyspnée,  La  malade 
ne  mange  plus  et  parait  plus  Tatiguée. 

11  avril.  Dans  la  nuit  la  gène  respiratoire  s'est  prononcée  ; 
un  accès  de  suffocation  trèa-violent  se  manifeste  à  6  heures 
du  matin  ;  la  malailo  est  défaite,  pâle,  un  peu  cyanosée.  —  Il 
y  a  une  complète  iusensibilité;  le  tirage  est  bien  évident.  La 
trachéotomie  est  pratiquée. 

Rn  introduisant  la  cauule  on  est  obligé  de  retirer  avec  les 
pinces  une  fausse  membrane  de  pr^s  de  6  centimètres;  à  8  heurts 
if»  mâim,  l'enfant  va  beaucoup  mieux,  elle  mange  un  peu, 
la  cyanose  a  disparu  et  la  sensibilité  cutanée  est  revenue:  la 
restiiratlon  est  régulière  (30  par  minute  ;)  on  l'entend  également 
des  deux  cdlés  ainsi  que  quelques  râles  muqueux  aux  deux 
bases.  Pouls  99.  —  lO  avril.  L'enfant  dépérit  rapidement;  albu- 
mine dans  les  urines,  épistaxis  le  soir  ;  mort  à  1  heure  du 
matin . 

AuTOPSiB.  —  Enfant  bien  constituée.  Deux  infarctus  sur  les 
membres  inférieurs  ;  ils  se  présentent  sous  la  forme  de  jietites 
taches  ecchymotiques,  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sur  la  face  externe  des  cuisses  en  un  point  où  l'on  ne 
constate  ordinairement  pas  d'ecchymoses  sur  les  cadavres. 

Le  pharynx,  le  voile  du  palais,  les  amygdales  sont  un  peu 
rouges,  mais  ne  présentent  pas  de  fausses  membranes  ni 
d'ulcérations. 

Larynx.  L'épi  glotte  et  les  cartilages  ary  ténoldes  sont  légè- 
rement tuméSés;  en  ouvrant  le  larynx  on  trouve  une  fausse 
membrane  molle  et  épaisse  qui  obstrue  le  canal  aérien  ei 
Soo.  Ahat.  " 
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oommeDCa  au  qItmu  des  fentriculfls  ;  celte  fausse  memlimie 
se  détacbe  ficilement  de  la  muqueuse  souB-Jacenie  qui  ne 
présente  pas  d'ulcéraUooH  et  est  seulement  assez  p8Ie.  La 
trachée  et  les  bronches  soot  obstruées  par  des  iDUcosttés. 

P<mmms.  Ils  sont  emphysémateux  dans  les  lobes  supérieurs, 
congestlODués  et  parsemés  d'ecchymoses  dans  les  lobes  in- 
férieurs. Au  sommet  du  poumon  droit  >'d  constate  un  petit 
noyau  d'apoplexie,  dur  et  de  forme  pyramidale  dont  la  bas6  est 
eouspleuraleet  dont  le  sommet  aboutit  à  une  bronche  et  6  une 
artériole.  Cet  inforctus  contraste  nettement  avec  le  reste  dH 
'  parenchyme  pulmonaire  qui  est  un  peu  congestionné,  mais 
crépite  bien  et  surnage,  tandis  que  le  noyau  précédent  va  au 
fond  de  l'eau  et  qu'on  ne  peut  en  exprimer  d'air  ni  de  liquide 
par  la  pression  :  dans  l'épaisseur  du  poumon  droit  on  relrouw 
quelques  noyaux  semblables.  Dans  le  poumon  gauche  os 
constate  de  l'emphysème  vésiculaire  du  lobe  supérieur  et  une 
hépatisation  prouoncéo  du  lobe  inférieur.  Sur  une  coupe,  on 
voit  nettement  des  noyaux  apoplectiques  marbrant  la  surface 
bépatlsé»  ât  entourés  par  de  la  pneumonie.  Tous  ces  infarctus 
ont  une  forme  pyramidale  ;  les  sommets  des  pyramides  ten- 
dent vers  le  hile  du  poumon,  tandis  que  les  t>ases  sont  si- 
tuées à  la  périphérie  ou  dans  la  scissure  Interlobaire.  A.  la 
coupe  on  trouve  quelques  fausses  membranes  canaliculées 
dans  les  bronches,  et  on  ne  peut  retrouver  de  caillots  daos 
Tes  branches  de  l'artère  pulmonaire,  au  moins  dans  celles 
d'un  certain  calibre.  Sous  la  plèvre  on  trouve  quelques  lâches 
ecchymotiques  dont  on  peut  chasser  le  sang  par  la  pression, 
et  qui  semblent  tenir  à  un  autre  mécanisme  que  les  infarctos 
eignalés  plus  haut.  , 

Quelques  cuillerées  de  liquide  séreux  dans  le  péricarie.  Le 
cœur,  assea  volumineux,  présente  à  la  coupe  un  reflet  grais- 
seux ;  dans  les  cavités  existent  un  grand  nombre  de  ceitlols 
de  nature  différente.  Ceux  du  ventricule  gauche  sont  princi- 
palement cruoriques,  noirs,  tachant  les  doigts  et  graisseux. 
Ceux  du  ventricule  droit  sont  blanchStres,  ambrés,  eficbevfi- 
trés  dans  les  cordages  tendineux  ;  ils  n'ont  pas  l'aspect  dea 
concrétions  sanguines  bien  anciennes,  mais  n'ont  cependant 
pas  l'aspect  de  caillots  purement  décolorés  que  l'on  observe 
souvent  dans  les  ventricules  ;  ils  ont  dû  être  battus  pen- 
dant la  vie,  car  on  trouve  à  leur  surface  une  couche  10- 
menleuse  analogue  &  celte  que  l'on  constate  dans  l'ex* 
sudat  des  péricardites  récentes  ;  ils  sont  feuilletés,  villeux. 
encbevétrés  dane  les  colonnes  cfaamues  auxquelles  ils  adhè- 
rent assex  intimement  ;  leur  friabilité  est  considérable,  et  ils 
ne  8'arrachent  pas  d'une  seule  pièce  comme  les  longs  eeiliois 
que  contient  le  ventricule  gauche. 
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La  tuni<iue  inlerae  du  caur  est  altérée  ;  fur  1*  bord  de  la 
TtlTiile  mitrale  fet  sur  les  Bi^moïdes  awUqnw  AiMl  qiiD  Mb 
a  tricuspide  on  trouTe  un  fealoQ  ronge  bien  di<ffir«t(  M 
l'imbibltion .  En  oulre,  oM  ralTuteB  sout  épaissiea  A  l«ur  berd 
libre  ;  elles  rorment  de  petlls  bourrelets  festonnés  st  rekialtot 
Notons  cependant  l'absence  de  vsscularisation  A  IcursurteeSk 
Cette  rougeur  ne  s'étend  pas  en  reste  de  l'eodocarde  et  m  M 
retrouve  pas  dans  les  gros  vaisseaux .  Dans  la  gaina  dt  l'aorl» 
thorscique,  dans  celle  aussi  des  cerotideB  on  trouva  dM  hi^ 
morrbaglea  puuctlformes.  Foi»,  rate,  ftini,  «InMMf,  mIk 
Une  ecchymose  dans  le  cuir  cbevelu. 

RÉFLEXIONS-  —  Celte  observation  nous  t  paru  iaUressavU  e 

I"  comme  cas  de  croup  d'emblée  et  en  raisM  éat  ÂifB^ 
cultes  de  diagnostic. 

3°  Il  y  a  eu,  pensons-nouB,  endocardite  aecoodaire  •(  ptv^ 
ducUon  de  caillots  qui  ont  causé  par  embolWie  IM  iAfarehil 
pulmonaires,  cutanés  et  de  la  gaina  des  vaisseaux.  Dan*  pin» 
sieurs  cas  de  croup  nous  avons  observé  réaemmeiit  das  U>. 
slons  semblables,  tandis  que,  pendant  la  vie  des  malade*,  •• 
entendait  des  souffles  passagers  se  produire. 

Noue  croyons  donc  avoir  eu  afTeire  A  œtle  variété  d'aiid*^ 
cerdlte  qui  accompagne  quelquefois  la  croup,  qv*  firtdgar 
(1863)  a  rencontré  24  fois  sur  Ï5  autopsies,  uffeotlon  ooBSldA- 
rée  par  M.  Bouchut  comme  très-fréquente  el  qui  bit  l'ofafat 
des  Ibëses  de  UM.  Labadle  —  Lagrave  (lff}3)  al  RobiHOB -^ 
Beverley  (!87ii). 

U.  Chabcot.  Les  lésieos  de  l'endocard*  ne  pré«eàtcnl.pH 
de  caractères  bien  saisissants.  Plusieurs  plAeea  4e  c*  genre 
ont  d^A  été  préamlées  A  la  Société,  tnals  D'i^rant  pai  été  «if- 
fisamment  étudiées  peut-étt-e,  a'Mit  pu  servir  A  élUtlUtor  11 
question. 

U.  LÉPiNE.  La  présence  de  caUlots  âbHnéilx  ^Iis  tel  Of- 
Tités  cardiaques  est  Un  fait  presque  Cdnstabt  dans  le  tnDOp  ; 
mais  il  est  douteux  qu'Ile  se  soient  formés  pendant  la  vie  et 
qu'ils  aimt  déterminé  des  accidents  ou  précipité  U  mort.  À 
l'époque  ou  a  paru  la  thèse  de  M.  Beverley,  J'ai  aoosulté  1|UR< 
note  observations  que  j'avais  recu«lllieb4  j'y  BnUs  BMé* 
dans  preaqtie  toutes,  cette  parUcularité. 

ii.  AB^viTSue  téU  croate  fle  rMrtft,  k/MIèm  ÊilÊMtltêt]fit 

Alf.  Jun,   iDt«tne. 

MoriwBt,  Marie,  8gée  de  OS  atiB,  »st  éoWi  Jt  «ott  imtt» 
««TU  A  l'inârmwle  de  la  Salpéthère,  Mrviw  d>  M.  tiay. 
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Depuis  près  de  deux  aas,  celte  malade  souffre  d'accès 
d'aslhme  et  d'uno  oppression  très-considérable.  Ces  accldeuts 
augmeatanl  progressÎTement,  la  forcèrent  d'entrer  à  l'infirme- 
rie. La  poitrine  de  la  malade  est  globuleuse,  le  sternum  porté 
en  avant,  les  veines  superdcielles  du  thorax  sont  dilatées  et 
indiquent  une  gène  de  la  circulation.  La  dyspnée  est  très- 
intense;  elle  va  à  certains  moments  jusqu'à  l'orthopnée. 
La  percussion  de  la  poitrine  indique  une  matilé  presque 
complète  derrière  le  slernum,  s'étendant  en  bas  dans  la  partie 
latérale  gauche  du  thorax.  En  arrière,  un  peu  de  submatitéà 
la  base  des  poumons.  Les  bruitsdu  coenr  présentent  un  rhythme 
normal;  on  n'entend  pas  de  bruit'de  souffle  cardiaque  dans 
la  région  précordiale,  maison  perçoit  un  second  centre  de  bat- 
tements à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  droite  ;  il  n'existe 
pas  de  soulèvement  anormal  de  la  poitrine  à  ce  niveau.  Le 
pouls  drojtel  le  pouls  gauche  n'offrent  pas  les  mêmes  carao- 
tères:  on  constate  quelques  irréi^uJontés,  mais,  tandis  que  le 
pouls  droita  conservé  son  ampleur  normale,  le  pouls  gauche, 
au  contraire,  est  filiforme  et  parfois  presque  imperceptible  ; 
l'isochronismeparaltexister  entre  les  deux  radiales.  A  l'aoscul- 
talion  des  poumons  on  trouve  des  râles  sous-crépfUnts  i  la 
base  et  en  arrière  ;  pas  de  sounie  bronchique  de  compression. 
La  voix  est  rau que,  enrouée,  et  la  malade  prétend  avoir  été 
«empiétement  aphone  il  y  .a  un  an.  Dysphagia  manifeste,  sur- 
tout au  moment  des  paroxysmes  de  dyspnée.  Diminution  de 
l'acuité  visuelle  à  gauche,  avec  dilatation  de  la  pupille.  Laface 
est  un  peuboufSe.lesmemhresinférieurs  sont  trés-oadéna- 
tlés.  L'urine  est  très-albumineuse  et  contient  des  urates  en 
grande  abondance. 

Lamalademourut  le  13  avril  par  suite  de  rougmentalion 
dessymptdmes  précédents,  surtoutde  la  dyspnée. 

Autopsie  —  Cavité  crânienne.  Quelques  granulations  tuber- 
culeuses sur  la  pie-mère  à  la  base  de  l'encéphale. 

Cavité  tkoraciqae.  Dilatation  des  veines  et  artères  mammai- 
/es  internes.  Le  poumon  droit  est  sain  et  ne  présente  pas 
d'adhérences  à  la  paroi  thoracique.  Les  deux  féuilletadela  pli- 
vre gauche  sont  très-épaissis  et  adhèrent  par  des  néo-mem- 
branes. A  la  partie  inférieure,  kyste  pleural  contenant  environ 
150 gT.  de  liquide.  Les  deux  poumons  sontécartés  s<or  les  (or- 
ties, latérales,  et  entre  eux  on  trouve  une  masse  considérable 
occupant  tout  le  médiastin  et  formée  en  bas  par  le  cœur  consi- 
dérablement augmenté  de  volume;  en  haut,  par  de  nombreux 
ganglions  hypertrophiés,  de  la  graisse,  et  une  dilatation  très- 
accusée  de  l'aorte.  Symphyse  cardiaque  complète.  Dilatation 
du  ventricule  gauche.  Insuffisance  des  valvules  aortiques.  Di- 
laUUon  cîrcouférencielle  de  toute  l'aorte  ascendante,  qui  eat 
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entièremealatfaérpinateuse;  elle  est  remplie  de  caillots  mous, 
gélatiniformes,  qui  peuvent  ôlre  eolevéa  par  un  âlel  d'eau.  A 
deux  ceoUmètres  au-dessous  de  l'origine  du  tronc  brachi(>-cé- 
phalique,  vleat  s'ouvrir  uae  poche  occupaut  à  peu  près  la  !!• 
gue  médiane,  située  en  arrière  de  la  première  pièce  du  ster- 
num qui  est  ea  partie  détruite.  Cette  poche  s'éteod  en  haut  h 
2  centimètres  au-dessus  de  la  fourchette  steruala  et  est  re- 
couverte par  lès  muscles  sous-hyoldieus.  La  paroi  supérieure 
de  cette  pocha  présente  une  épaisseur  de  3  ceatimètres  l[i  ; 
elle  est  formée  par  un  graodnombre  de  couches  concentriques 
de  fibrine,  d'autant  plus  foncées  qu'on  se  rapproche  davantaga 
du  centre,  de  telle  sorte  que  la  cavité  est  en  partie  comblés 
par  les  couches  de  caillots  Qbrineux.  Uue  couche  fîbriueuse 
détachée  de  La  périphérie,  vient  oblitérer,  eu  partie  du  moins, 
l'ouverture  de  cette  poche  dans  l'aorte.  Une  seconde  poch« 
aoévrTsmale  vieut  s'ouvrir  dans  la  dilatation  fusiforme  de 
l'aorle  à  sa  partie  antérieure  ;  ce  second  sac,  de  la  grosseur 
d'uue  noix,  a  envahi  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  ;  il 
est  rempli*de  caillot«  âbriaeux  blanchâtres.  Plus  en  dedans, 
la  paroi  de  l'aorte  s'est  encore  laissé  distendre,  el  ou  cooslate 
une  troisième  poche  remplie  de  caillots  blancs  et  s'étendant 
dans  le  tissu  adipeux  de  la  base  du  cœur. 

En  résumé,  nous  avons  affaire  à  une  dilatation  fusiforme  de 
l'aorte  ascendante  et  de  le  crosse  sur  laquelle  sont  venus 
s'implanter  trois  anévrysmes  sacciformes. 

L'origine  du  tronc  brachîO'Céphaliqueesl  représentée  par  un 
canal  rigide.  Les  artères  sous-clavière  et  carotide  primitive 
dfQile  ont  conservé  leur  volume  normal.  L'artère  carotide  pri- 
mitive gauche  est  normale.  L'ouverture  de  la  sous-claviôre 
gauche  n'existe  plus  i  celle-ci  est  oblitérée  par  uncailtot  et  des 
plaques  aihéromateuses  s'étendant  dans  une  étendue  deSceu- 
timètres.  Le  calibre  de  la  sous-clavière  est  au  moins  deux  fois 
plus  petit  que  celui  de  l'artère  de  l'autr»  côté. 

Les  ganglions  prétrachéo -bronchiques,  sus-bronchiques 
droits  et  gauches,  et  rétro -s  ta  maux  sont  très-hypertrophiés. 

Le  récurrent  gauche  est  englobé  dans  la  tumeur,  surtout  au 
moment  oii  il  passe  sous  la  crosse  de  l'aorte. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  forme  particulière 
des  poches  anévrysmales.  Nous  devons  aussi  remarquer  l'ab-, 
seuce  de  soufQe,  de  thrill  et  de  soulèvement  de  la  paroi  thora- 
cique.  Ces  derniers  faits  s'expliquent  par  la  répléiioa presque 
complète  des  dilatations  sacciformes  par  des  caillots  fibriueux 
et  parce  que  cette  tumeur  est  située  sur  la  ligne  médiane  à  la 
tacepostérieure  de  la  première  pièce  du  sternum  qui  estmaln-. 
tenue  presque  immobile  p4f  les  grUct^lali^u| .  ^^rno-clavicu* 
l&iree. 
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Nwa  dcTOM  r«oiar<|ttar  aussi  qm  la  eln^atian  arUriellft 
du  bras  gauoba  s«  fail  eiolusivement  par  les  aDasU»iios«8  des 
bnnebas  éi  la  Bous>clavière  arec  celles  de  la  carotide  eztenia. 

sa.   a«»«<w  ém  FC>M  droit  t  dévchippwBCBl  «ceoMbtii*  du» 
iamfatat»»m  et  le  hlcf  par  MU.  PArruBioû  et  OAnum,  ioUniM. 

DfaiBMi,  Marie,  6  ans.  Entrée  le  19  janvier  1S79,  h6pital 
Sadut»-£u9tole  (service  de  U.  Marc  Sée). 

Oatte  petite  Alte  a  perdu,  à  l'flge  de  trois  ans,  son  père  et  sa 
nère.  La  persanaa  qui  t'accompagne  ne  peut  noue  donner  au^ 
•un  Maselgoetaent  sur  sa  famille  ni  sur  le  débui  de  son  alTec- 
tien. 

KUe  entre  leltk  janvier  187S  pour  une  tumeur  intre-abdomi- 
BiJa.  Noua  trouvona  le  ventre  considérablemetil  augmenté 
et  latnm*  du  cdt6  droit  La  fôsae  iliaque  est  oCGU[iée  de 
0*  «Aie  par  une  tumeur  du  volume  de  ta  tète  d'un  enfâat  ; 
M  surface  est  unie,  sans  bosselures,  arrondie;  la  peau 
^tiae  assu  facilement  sur  elle.  Ses  limites  sont  assez  app»^ 
Teniea  :  è  gauobe,  elledépasae  beaucoup  la  ligne  médiane  ;  & 
drottA,  atts  ramante  sous  le  foie  et  descend  en  bas  jusqu'A 
l'arcedecrurale.  Cette  tumeur  est  très-mobile;  oupeutladé» 
placereB  la  prenant  entre  les  deux  maina  surtout  dans  le 
sent  tranaveraBl  ;  à  la  partie  Intérieure,  en  déprimant  forte- 
ment  la  paroi  abdominale,  on 'enfonce  la  main  entre  oetta 
ttunaur  at  la  fuaaa  iliaque.  La  percussion  donne  une  malité 
•onplMa  ;  Isa  limites  de  la  tumeur  marquent  celles  de  la  ma* 
Uté. 

La  paaa  de  l'abdomen  a'a  point  changé  de  couleur  ;  à  peio* 
utste-t-ll  quelques  dilatations  veineuses.  Elle  ne  présente  au- 
enne  adhérwice  avw  la  tumeur,  bien  qu'elle  soit  tendue;  celte 
dwnKra  oBn  une  consistance  dure,  résistante  à  la  pres- 
sion, mais  aussi  un  peu  rénitente  (sensation  qui  rappelle  celle 
d'ni)  kyait  fortement  tendu  et  à  parois  épaisses  bien  pluldt 
qtt*uiwtiuneur solide).  L'enfant  n  accuse  aucune  douleur  spoo- 
taBée,  slBon  un  peu  de  ^éne  dans  la  fosse  iliaque,  mais  la  dou- 
leur s'éveille  é  la  moindre  exploration.  L'état  général  est  peu 
satiafaisaot  :  l'appétit  est  presque  nul,  l'amaigrissement  est 
trto'pKDWkcé  ;  la  malade  ne  touqse  pas  et  ne  présente  aucua 
rtgne  d'aOlKtion  cardiaque. 

17  /SMÙr.  Dans  le  but  d'examiner  les  connexions  de  la 
tuotaur,  l'eobnt  est  endormie  :  la  tumeur  est  très-mobile, 
surioBtdanalesens  transversal;  elle  donne  toujours  la  consi»- 
tancedhiB  kyste  ;  8«m  extrémité  supérieure  semble  s'éloignw 
du  iei»,  ee  qui  felt  rejeter  ndée  d'un  kyste  bydatlque  de  cet 
oi|M».  LAtotteherrëettipennet  deconstatarquelepeUtbaa- 
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bIq  est  complètement  libre,  o\  que  le  point  da  départ  n'48t  ni 
dans  l'ulérus  ou  ses  annexes,  Di  dans  la  vessie;  les  proba- 
bililés  seraient  donc  pour  l'existence  d'un  kyste  développa 
dans  le  rein. 

28.  —  L'enfônl  est  très-fatiguée  de  resamen  de  ta  veille  ; 
elle  n'a  pas  mangé.  Lee  urines  rendues  dans  la  nuit  sont  nor- 
males, celles  de  la  journée  sont  rouges  et  troubles;  si  on  les 
laisse  quelque  temps  dans  un  verre  à  expérience,  elles  for- 
ment un  dépôt  blancb&tre  qui  occupe  en  moyenne  le  1l3  du 
volume  total. 

29.  —  Les  urines  de  la  nuit  sont  encore  fortement  colorées 
par  le  sang,  il  existe  même  un  caillot  au  fond  du  verre. 

6  fivritr.  Les  urines  sont  normales  et  ne  renferment  plos 
de  sang  depuis  le  30  janvier.  La  tumeur  semble  avoir  diminué; 
elle  ne  dépasse  plus  la  ligue  médiane,  mais  présente  toujours 
les  mêmes  caractères.  La  sauté  générale  parait  un  peu  plus 
satisfaisante. 

36.  — H.  Sée  fait  une  ponction  avec  l'aspirateur  Dieulafoy 
Cette  pouétion  donne  issue  à  du  sang  mélangé  d'uae  matière 
gélatineuse  ressemblant  k  du  tapioca  cuit.  L'examen  microa- 
eoplque  ne  recèle  aucun  élément  qui  puisse  faire  soupçonner 
la  présence  d'bydatide.  Nous  pratiquons  la  compression  avec 
de  la  oual«. 

37.  —  La  petite  malade  ne  veut  pas  manger  ;  elle  se  plaint  dA 
douleurs  violentes  qui  lui  arrachent  des  cris. 

28.  —  Lesdouleur3contlnuent;leveutreesttendu,trèa-doil- 
looreux. 

i  mars.  La  tumeur  a  augmenté  de  volume  ;  elle  est  aussi 
plus  résistante,  plus  tendue;  l'amaigrissement  se  prononce  de 
plus  en  plus. 

£0.  —  L'enfant,  depuis  huit  jours,  a  eu.  à  deux  reprises  dif- 
férentes, desaccidents  du  côté  de  la  poitrina  Jloux  sèche, 
dyspnéa.  râles  soua-crépitants  nombreux,  irrégulièrement 
dteséminés).  L'amaigrissement  est  extrême,  l'appétit  nul;  la 
tumeur  est  dure,  très-douloureuse  ;  ou  sent  sur  la  périphérie 
une  crépitation  fine  faisant  croire  à  une  péritonite  adhésive. 
Les  urines  sont  de  nouveau  sanguinolentes  et  forment  un  dé- 
pftt  considérable. 

3  avril:  La  tumeur  dépasse  de  beaucoup  la  ligne  médiane; 
elle  semble  adhérer  à  la  peau  qui,  à  caniveau,  est  tendue, dou- 
loureuse ;  les  veines  superficielles  se  dessinent  à  la  surface  de 
la  peau  et  ont  pris  un  développement  considérable.  La  malade 
se  plaintde  coliques  et  présente  des  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation.  Les  urines  sont  sanguinolentes. 

3.  —  La  malade  n'a  pas  dormi  ;  elle  a  eu  vers  onze  heures 
ose  quinte  de  toux  qui  s'est  terminée  par  une  hémoptysie 
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peu  abondante.  A  la  percussioo  de  la  poitrine  on  trouve  une 
matilé  complète,  principalement  sous  la  clavicule  droite;  à 
l'auscultation, de  nombreux  râles  sous-crépi Lants  disséminéB  à 
droite  et  à  gauche,  mélangés  à  des  frottements  rudes,  surtout 
au  sommet  droit.  1^  dyspnée  est  assez  marquée. 

6.  —  Les  urines  sont  plus  fortement  colorées  par  le  sang  que 
les  jours  précédents. 

9.  —  1  a  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  au  niveau  de  la 
tumeur  qui  est  très-sensible  à  la  pression.  Nous  trouvons  la 
malade  dans  un  état  d'orlhopiiée  extrême  ;  elle  se  tient  sur 
son  séant,  les  bras  tendus,  sa  (îgure  exprime  l'anxiété.  La 
sœur  du  service  nous  apprend  qu'elle  a  eu,  pendant  la  nuit,  un 
accès  de  suffocation  qui  s'est  terminé  par  une  hémoptysie 
peu  abondante.  La  malade  succombe  dans  la  journée. 

AtiTOPSiK.  —  A  l'odverture  de  la  cavité  abdominale,  nous 
trouvons  une  tumeur  qui  occupe  toute  la  fosse  iliaque  droite. 
En  bas,  elle  s'arrête  sur  les  limites  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  à  gauche  elle  dépasse  un  peu  la  ligne  médiane;  en 
haut  elle  s'engage  sous  la  face  inférieure  du  foie,  de  telle 
sorie  qu'à  la  simple  vue.  il  es't  diflîcile  de  savoir  aux  dépens 
de  quel  organe  elle  s'est  développée.  Elle  présente  de  légères 
adhérences  avec  les  parois  abdominales.  Les  rapports  de 
cette  tumeur  sont  assez  précis;  en  arrière  sur  le  côté  droit, 
elle  est  en  rapport  avec  les  parois  abdominales  dont  on  peut  la 
détacher  facilement;  le  cœcum  et  le  colon  ascendant  sont 
très-adhérents  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  tumeur;  toute 
la  masse  intestinale  est  complètement  refoulée  à  gauche. 

Il  n'existe  aucune  anse  entre  la  lumeur  et  la  paroi  abdomi- 
nale ;  en  haut  la  lumeur  s'engage  profondément  sous  le  fois 
avec  lequel  elle  présente  de  légères  adhérences  filamenteuses; 
en  dedans  elle  est  reliée  par  les  organes  pénétrant  dans  le 
hile  du  rein.  —  Cette  tumeur  est  ovoïde  ;  elle  présente  à  sa 
péripliérie  des  bosselures  qu'on  ne  pouvait  reconnaître  à 
l'examen  clinique.  Sa  consistance  est  assez  molle,  presque 
fluctuante  au  niveau  des  bosselures.  Elle  est  limitée'par  une' 
capsule  fibreuse  d'épaisseur  variable  suivant  les  pointai 

Après  avoir  enlevé  la  tumeur,  M.  Sée  pratique  une  incision 
sur  la  ligue  médiane.  Il  s't^n  écoule  une  bouillie  brunâtre,  da 
couleur  chocolat  en  certains  points,  blanchâtre  en  d'antres; 
il  est  impossible  do  reconuaitre  à  l'œil  nu  au  milieu  de  cette 
masse  les  éléments  du  rein.  Le  poids  est  de  1  kilog.SOO 
grammes. 

Le  rein  gauche  est  un  peu  hypertrophié,  la  capsule  adhère 
fortement  â  la  substance  corticale  qui  est  un  peu  conges- 
tionnée. Nous  ne  trouvons  â  la  surface  ni  à  la  coupe  aucun 
noyau.  L'estomac,  l'intestin,  la  vessie  ne  présentent  aucune 
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lésion.  La  rafeTc>luaiiiieuse.congesUonnée,  se  laisse  f&cil«menl 
rédiaire  en  bouillie.  Le  foit  présente  sur  ses  deux  faces  des 
noyaux  légèrement  ombiliqués,  les  plus  gros  sont  du  volume 
d'uD  marron.  Dans  la  profondeur  du  parenchyme  hépatique, 
quelques  noyaux,  mais  moins  volumineux.  La  vésicule  Hliatre 
est  saine. 

Camlélhoraeîque.  Légèves  adhérences  aux  deux  sommets: 
Les  deux  poumons  sont  complètement  envahis  è  leur  péri- 
phérie par  des  noyaux  de  coasistance  et  de  volume  différents. 
Ces  noyaux  de  forme  lobulaire,  sont  tellement  nombreuxqu'il 
est  impossible  de  reconnaître  le  tissu  pulmonaire.  —  La  sec- 
tion de  ces  différents  noyaux, donna écoulementàune  bouillie 
'blanchâtre  ressemblant  à  celle  de  la  tumeur  rénale.  Différentes 
coupes  pratiquées  sur  les  poumons  montrent  que  l'intétieur 
du  parenchyme  est  également  envahi  par  ces  noyaux  d'ap- 
parence sarcomaLeuse  et  qu'il  n'existe  i^  et  là  que  quelques 
parties  saines  surtout  an  niveau  du  bord  postérieur. 

Péricarde.  Sain. 

Cœttr  mince,  ftssu  feuille  morte  ;  pas  de  lésion  valvulnire. 

L'examen  microscopique  des  tumeurs  du  parenchyme  pul- 
monaire fait  à  l'état  frais  montre  qu'elles  doivent  dire  rat-    . 
tachées  au  sarcome  nucléaire. 

SI.  Atr*pkle  destMlleolMt  par  P.  lUcLns,  aide  d'uatomie. 

Toici  deux  testicules  trouvés  à  l'Ecole  pratique,  sur  un  su- 
jet de24  ans.  Si  jeles  prëseoteàlaSociété,  c'est  qu'il  me  pa- 
raît difficile  d'en  observer  de  plus  petits.  Je  ferai  remarquer 
en  effet  qu'ils  avaient  accompli  leur  migration  et  étalent,  tous 
tes  deux,  descendus  dans  les  bourses.  • 

Le  testicule  gauche  est  plus  volumineux  que  le  droit  ;  le  dia- 
mètre vertical  est  de  16  millim.,  le  diamètre  transverse  de 
8  millim.,  et  l'antéro-postérieur  de  tO.  Le  testicule  droit  me- 
sure 12  millim.  dans  son  diamètre  vertical,  8  dans  l'antéro- 
postérieur  et  6  dans  le  transverse.  Quoique  fort  peu  dévelop- 
pés d'une  manière  absolue  les  épididymes  sont  relativement 
plus  gros  que  les  testicules  dont  ils  égalent  presque  le  vo- 
lume. 

Il  ne  parait  pas  s'agir  ici  d'une  atrophie,  mais  plutAt  d'un 
arrêt  de  développement.  Les  tubes  sémlnifères  ont  uu  aspect 
normal  ;  ils  peuvent  se  dérouler  facilement.  Il  en  est  de  même 
des  canaux  de  l'épldidyme.  Le  liquide  blanchâtre  obtenu  par 
la  compression  du  canal  déférent  ne  contient  pas  de  sperma- 
tozoïde. J'ajouterai  que  la  sujet  était  d'apparence  débile.  Le 
système  musculaire,  surtout  dans  les  membres  Inférieurs, 
était  très-«lropbié. 
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tM.  UjwMm  de  répMMnMipvP.  Rki». 

M.  P.  Raclas  montre  uq  épididyme  injecté  au  mercure  Bur  la- 
quel  on  observe,  au  niveau  delà  queue,  des  diTerLicules.Gorlas 
depeUlescavilésanévrysmalQg.CesdivârUcules  dont  le  Tot urne 
varie  d'ua  graio  de  millet  à  un  pelit  pois  et  dont  le  nombre 
est  de  20  à  30,  se  présenteat  sous  la  forme  de  grains  transpa- 
rents appliqués  le  long  des  tubes  spermaliques.  Lorsqu'on  les 
ouvre  U  s'en  écoule  un  liquide  clair  el  limpide  ;  l'épithélium 
qui  recouvre  leur  paroi  est,  d'après  M.  Robin  qui  l'a  examiné 
au  microscope,  pavimenleux  et  non  cylindrique,  comme  celui 
du  canal  déférent.  Chez  l'un  des  sujets,  âgé  de  43  ans,  le  11' 
quide  oontenait  des  spermatozoïdes.  Cbes  l'autre  Agé  de  101 
ans,  Il  n'a  pas  été  trouvé  d'animalcules. 

4^es  dilatations  ampuUaires  communiquent  par  un  orifice 
très-étroit  avec  les  tubes  sur  lesquels  elles  sont  appliquées. 
En  effet  OD  peut  voir  l'injection  mercurielle  filer  rapidement 
et  dépasser  les  diverticules  ;  puis,  peu  à  peu,  de  petites  goutte- 
lelleg  de  métal  pénètrent  dans  leur  intérieur  et  les  remplis- 
sent complètement  après  en  avoir  chassé  le  liquide,  mais  len- 
tement, car  il  a  fallu  un  temps  assez  long  pour  que  les  petites 
poches  soient  pleines  de  mercure. 

Ce  pelit  fait  aurait  de  l'importance  si  on  pouvait  le  consi- 
dérer comme  l'analogue  de  la  formation  des  kystes  spermati- 
ques.  Lés  tubes  des  cônes  de  l'épididyme  sont  presque  auss 
volumineux  que  ceux  sur  lesquels  ces  poches  anévrysmales 
ont  été  rencontrées.  Ne  pourrait-il  pas  s'y  produire  des  diver- 
ticules ampuilaires  dont  les  parois  se  revêtiraient  d'épitbé- 
liumpavlmenteux?  Dans  certains  cas,  comme  dans  les  deux 
-  cas  de  Queguett,  l'orifice  persisterait;  dans  d'autres,  il  s'obli- 
térerait, mais  l'ouverture  primitive  expliquerait  la  préeeoce 
de  spermalazoïdea.  En  terminant  il  est  bon  de  faire  remarquer 
que  dans  le  premier  des  cas  que  nous  signalons,  avec  les  dila- 
tations ampuilaires  de  la  qusue  de  l'épididym%  eoexislaîl  un 
kyste  spermatique  de  la  téie. 

11.  CriRALois.  Il  s'est  pas  rare  d'observer  des  dilatations 
siégeant  sur  le  trajet  des  lubes  épididymaires  surtout  au  voi- 
sinage de  la  tèle  de  l'épididyme,  au  moment  où  ils  vont  pé- 
nétrer dans  le  corps  d'Higbmore.  Je  les  ai  fréquemment  ren- 
contrés à  l'époque  où  je  m'occupais  de  ce  point  d'anatomie;  ce 
sont,  soit  de  pelitâ  kystes,  soit  de  simples  dilatations  de  ces 
canaux.  Ils  contiennent  une  madère  plus  ou  moins  solide  dont 
je  n'ai  point  déterminé  la  composition.  Pour  savoir  s'il  existe 
une  eommuaioaUoa  entre  ces  kystes  et  les  tobes  épididy- 
maires il  est  préférable  d'employer  des  iujeotlons  liquides 
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coaune]atéTél)eiitMDecoIoréeouuiiflsolulioa,del>1eo  de  l'Hisse; 
le  mercure  ne  donne  babituellemeut  pas  de  bons  résultats. 

On  peut  observer  aussi  d'autres  kystes  sur  répididyme.  ven 
la  queue.  Ce  sont  des  restes  du  corps  de  Wotf.  Lorsque  l'oa 
fell  macérer  un  testicule  dans  une  solution  d'acide  tartriqu» 
os  peut  voir  des  petits  canaux  non  loin  de  la  queue  de  ^ép^ 
didyme.  Du  liquide  peut  s'accumuler  dans  leur  Intérieur  et 
donner  ainsi  naissance  à  une  nouvelle  variété  de  kyste. 

U>  Reclos.  Dans  le  premier  des  cas  dont  je  parle,  il  existaU, 
un  très-grand  nombre  de  kystes  Irès-volumineux  dont  les  uoa 
remplis  de  sérosité  iimpide.  me  paraissaient  développés  ea 
efftl  aux  dépena  des  canaux  du  corps  d«  Qiraldéa,  Ils  se  trou- 
vaient sur  iespartiee  latérales  du  ccrdoo  et  formaient  des 
poches  du  volume  d'une  uoix  qui  ne  communiquaient  nulle- 
ment 4vec  les  canaux.  Sur  le  même  testicule  existait  un  autre 
kyste,  mai& celui-là  coutenait  des  spermatczoïdes.  Dans  ces 
derniers  tempe,  11  m'a  été  donné  d'examiner  près  de  deux  eents 
testicules,  et  j'ai  certainement  rencontré  près  de  qulnse  kystes 
spermatlques  :  or,  j'ai  pu  reconnaître  constamment  qu'ils  se 
développent  exclusivement  dans  la  téie  de  t'épldidyme,  au  ni' 
veau  des  cAnes  afférents  ;  il  n'est  même  pas  rare,  lorsqu'oix 
regarde  par  transparence,  de  voir  les  tubes  déroulés  de  ces 
cônes  se  dessiner  sur  les  parois  des  kystes.  Jamais  je  n'ai 
trouvé  de  spermatozoïdes  daus  les  kystes  situés  vers  le  corpa 
ou  ia  queue  de  l'épidiiiyme  ou  le  long  du  cordon.  J'ai  pu  recon- 
naître, en  outre,  que  les  petits  kystes,  quelle  que  soit  la  plaoo 
qu'ils  occupent,  ne  contiennent  jamais  de  spennalozoldes. 
J'en  ai  examiné  un  grand  nombre,  car  riean'est  plus  fïéquent 
que  ces  Icyetes  leuticulaires  ;  ce  n'est  guère  que  lorsqulla  ont 
le  volumeâMne noisette  que  l'on  commenceârencontrer  les ani' 
maleulesll  est  remarquable,  et  U.GossellQ  a  déjà  insisté  surce 
point.de  voir  que  leskystes  spermatlques  se  portent  vers  le  bord 
interne  de  la  tète  de  l'épldldyme,  jamais  vers  le  bord  externe. 
sa.  Taméteeilon  d«  la  valve  chez  nwe  ■oave»a<Née,  ftilMnt 

SoapfsBMCr  BBca*  d'hermaphradlsaievB  MaMent  de  l'm.K-' 

eonckcBient  ;  par  P.  BiniiN,  interne. 

Le  3  avriMSTS,  à  midi,  accoucbaitàlaUatemité,  la  nommée 
Sanchel,  multipare,  âgée  de  23  ans.  L'enfant  présentait  l'ex- 
trémité pelvienne  en  sacro-iliaque  gauche  antérieure. 
Lorsque  le  dégagementse  dt,  on  reconnut  aux  parties  génitales 
'que  l'euEsnt  était  du  sexe  féminin,  mais  la  caoformalioa  â<4 
organes  géniûux  externes  paraissait  anormale. 
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Les  deux  graodes  lèvres  étaient  épaisses,  rolumloeuses. 
arrondies  i  on  eul  dit  qu'un  corps  comme  le  testicule  était 
contenu  dans  chai<.une  d'elles.  Les  petites  lèvres  et  le  capu- 
chon étaient  très-marqués,  d'un  rouge  violacé,  turgidea.  Enfin, 
entre  les  petites  lèvres,  faisant  une  saillie  assez  considérable 
un  corps  rouge,  à  extrémité  antérieure,  effilée  et  dirigée  en 
haut,  à  base  large,  pénétrant  dans  le  vagin  :  ce  corps  rouge 
saillunt,  véritablement  en  érection,  ressemblant  à  la  vei^ 
d'un  animal  appartenant  à  la  race  féline.  Sur  la  partie  infé- 
rieure de  ce  corps,  on  voyait  une  petite  membrane  résistante, 
transparente,  bombant  en  avant,  et  dont  le  bord  supérieur 
libre  était  concave  en  forme  de  croissant.  Cette  membrane  qui 
n'était  autre  que  l'hymen,  bridait  pour  ainsi  dire  la  tumeur  es 
avant  et  dirigeait  en  liaut  sou  extrémité  effilée. 

En  résumé,  il  semblait  exister  une  tumeurdéveloppée  dans 
le  vagin,  tumeur  turglde  comme  toutes  les  autres  parties  à  ce 
moment  de  l'accouchement,  àcause  delaprésentationdusiége, 
le  sang  du  fœtus  s'accumulaut  dans  ces  régions,  grâce  à  la 
ontraclioa  utérine  qui  comprimait  les  parties  supérieures 
du  tronc.  La  turgescence  des  grandes  lèvres  et  leur  formear- 
rondie  pouvait  aussi  faire  croire  à  la  présence  du  testicule 
dans  leur  épaisseur.  —  L'enfant  pesait  a.500  grammes  ;  elle 
cavalldeplus  del'ascile;  eUesuccomba  quelques  heures  après 
l'accouchement. 

A  Texamen  nécroscopiqne  fait  le  lendemain,  on  a  pu  cons- 
tater très-exactement  le  rapport  des  organes  qui,  du  reste, 
s'étaieut  considérablement  affaissés. Dans  la  cavité  abdominale 
on  trouva  l'utérus,  les  rompes,  les  ovaires.  Une  petite  sonde 
en  gomme  ayant  été  introduite  dans  la  vessie,  elle  vint  sortir 
au-dessus  de  la  tumeur,  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  vagin.  L'oriQce  urélhral  avait  sa  position  normale.  Une 
autre  soude  introduite  dans  le  vagin  permettait  d'abord  disoler 
en  partie  la  membrane  hymen  de  la  tumeur  placée  derrière 
elle,  et  de  pénétrer  profondément  jusque  dans  les  culs  de  sac 
du  vagin,  jusqu'au  col  de  l'utérus. 

On  sectionna  la  peau  du  pubis,  on  ouvrit  la  symphyse  pu- 
bienne, on  incisa  le  canal  de  l'urèlhre,  ou  pénétra  dans  le  va- 
gin par  sa  paroi  antérieure. On  constata  alors  que  toute  la  paroi 
antérieure  du  vagin  était  normale  ;  sur  la  paroi  postérieure, 
les  plis  normaux  de  la  muqueuse  étaient  beaucoup  exagérés 
sur  la  ligné  médiane  et  d'autant  plus  exagérés  qu'ils  étaient 
plus  près  de  l'orifice  vulvaire.  Ils  se  continuaient  là  par  une 
petite  tumeur  allongée,  effilée,  véritables  débris  de  la  cloison 
médiane  qui,  par  sa  face  antérieure  s'accolait  sur  'la  mem- 
brane bymea  à  laquelle  elle  était  très-adhérente.  L'extrémité 
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(le  cette  tumeur  dépassait  de  B  mill.  environ  le  bord  supérieur 
-concave  de  l'hymen. 

C'était  celte  partie  exierde  i^ui,  gonflée  pendant  le  travait 
âel'accouchemenl,avaft[eitpaTaitre  la  tumeur  si  volumineuse; 
la  tuméfaction  des  grandes  lèvres  s'y  ajoutant  avait  pa  faire 
soupçonner  un  hermaphrodisme. 

S4.  I^vrnglw  ■jphlIlilqiM.  TMchéoioailv.  lafeetloB  pmrv 
l«M«.  ■•rt.Ct*nM«a(?)  dapanmon||)«r  U.  MAUnorR,  inlern*. 

Madame  B..„âgéede  iO  ans,  blanchisseuse,  admise  le  11 
mars  1875  à  t'hApilal  Cochin  (service  de  M.  Bucquoy). 

Bile  nous  raconte  que  personne  dans  sa  famille  n'a  jamais 
eu  de  signe  de  tuberculose,  qu'elle-môme  ne  toussait  pas  et 
qu'elle  A  toujours  eu  uns  escellenle  santé  jusqu'en  1Ë65, 
époque  à  laquelle  elle  s'est  mariée. 

Au  bout  des  mois  son  mari  l'a  quittée  après  lui  avoirdonné 
la  syphilis  ;  elle  a  eu  des  boutons  eux  parties  et  plusieurs 
fois  des  éruptions  généralisées  sur  le  corps. 

En  1 870ont  débuté  les  accidents-  du  cAté  du  larynx. 

Pehdant  deux  mois,  à  la  suite  d'ua  refroidissement,  elle  a 
eu  une  extinclioa  de  voix,  avec  gouQemenl  de  la  région  . 
sous-maxillatre.  Depuis  lors,  dit-elle,  la  voix  est  restée  en- 
rouée pendant  2  ans.  Eu  1872,  nouvelle  exlincLion  de  voix  et 
depuîs.cetle  époque  elle  ne  parle  plus  que  très-bas  et  evec 
un  soa,,dQ  voix  guttural.  En  juin  1813  surviennent  des 
accidents  dyspnëiques  qui  lui  font  demander  une  première 
fois  son  acimission  à  l'hdpital  Cochin,  (service  de  M.  Bue- 
quoiy).  Elle  avait,  dit-elle,  coustammenl  une  inspiration 
laborieuse  et  sifnanle  avec  des  accès  de  sufTocaUou  chaque 
nuit.  On  lui  aurait  fait  prendre  chaque  jour  S  gr.  de  bromure 
de  potassium.  L'examen  laryngoscopique  n'avait  pu  être  sup- 
porté. Au  bout  ds  peu  de  temps,  elle  sort  très- améliorée.  Bn 
mars  I87i.  elle  a  eu  une  légère  hémoptysie  qui  s'est  renou- 
velée  deux  ou  trois  fois  depuis  et,  sauf  la  voix  qui  était  tou- 
jours très-cassée,  cette  femme  se  portait  assez  bien.  Au  mois  de 
décembre  lS7t,  les  crises  de  suffocation  reparaissent  et  dans 
les  3  derniers  mois  elle  a  eu  7  ou  8  de  ces  accès  caractérisés 
par  leur  début  subit,  l'ortbopnée,  la  teinte  aspbyxique  de  la 
face,  les  sueurs  rroides,  etc.  Pendant  une  dlxaine  de  minutes, 
elle  est  en  proie  à  une  anxiété  terrible  et  craint  à  chaque  ins- 
tant de  mourir  ;  puis  tout  se  calme,  et  elle  ne  garde  qu'une 
înspiraUou  prolongée  et  difficile  et  une  expiration  également 
prolongée  et  bruyante.  Elle  maigrit  et  a  assez  souvent  des 
vomissements,  mais  elle  ne  tousse  pas. 

Itart  1875.  A  son  entrée  on  trouve  que  celte  femme  a  une 
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mdU  g^fiérsle  assez  bonne.  Bile  est  de  petite  talUe,  malgr», 
et  répoDd  d'uoe  façon  Irès-iotelligeoteaux  questions.  Sa  Toix 
est  falb1e,ételDte,  etsi  leadeux  tetnpsde  la  Tespirailoo  sont 
bniTants,  en  dehors  des  accès  spasmodi^es,  eue  n'asphyxie 
aucunement. 

L'examen  des  organes  Ihoreciques  donne  un  résultat  né" 
gatif.  La  respiration  est  très-faible  partout  et  aux  sommets  on 
«atend  la  relentiesement  du  bruit  laryngo-trachéal.  Le  miroir 
laryngien  détermine  un  accès  de  suffocation  qui  rend  toute 
exploration  impossible  daus  les  premiers  jours;  mais  peu  à 
peu  la  malade  s'y  habitue,  et  on  Sait  par  constater  que  les 
lèvres  de  la  glotte  sont  irréguliëres  et  ne  pTésenient  dans  les 
inspirations  qu'un  orifice  linéaire  sinueux  assez  étroit. 
M.  Krisbaber,  qui  volt  la  malade  à  la  fin  de  mars,  diagnosti- 
que des  végétations  au  niveau  de  la  glotte  et  propose  de  les 
cautériser  avec  le  galvano-cautëre  quand  on  aura  pu  suiB- 
samment  habituer  la  malade  à  supporter  le  laryngoscope. 

Traitement  :  iodure  de  potassium  à  la  dose  de  i  grammes 
par  jour. 

Aucune  amélforalloD  ne  survient  el  les  accès  de  suffocation 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquents  et  menaçants.  On  craint 
-  de  voir  la  malade  succomber  sulillemenl  a  Une  de  ces  attaques 
de  spasme  glollique  et  la  trachéotomie  est  décidée.  Le  3  avril, 
H.  iSesprés  pratique  ropëratiou  et  sectionne  les  trois  ou  qua- 
tre premiers  anneaux  de  la  trachée.  La  canule  est  introduite 
avec  assez  de  difficulté  sans  dilatateur.  Des  veines  thyroï- 
diennes importantes  donnent  uue  quantité  notable  de  sang 
qui  a  pénétré  en  partie  dans  les  voies  aériennes  et  déterminé 
pendant  quelques  minutes  des  accidents  de  sufTocaiiOB.  La 
respiration  se  rétablit  bient&t.  L'hémorrhagle  veineuse  est 
combattue  par  la  compression  appliquée  au  moyen  d'un  splna 
double  des  épaules.  La  nuit  a  été  assez  bonne^  ainsi  qtle  la 
Journée  du  lendemain. 

5  avril.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  à  la  face.}n- 
terne  du  bras  droit,  vers  la  partie  supérieure  du  biceps.  On 
les  attribue  à  la  compression  exercée  par  le  spina  qui  a  été 
retiré  la  veille. 

8  amil.  Les  douleurs  du  bras  ont  persisté.  Il  y  a  en  outre 
une  tuméfaction  profonde,  pblegmoneuse,  paraissant  siég«c 
dans  le  corps  cbarnu  du  biceps.  Dix  sangsues  sur  ce  point.  La 
plaie  trachéale  va  bien  ;  la  respiration  se  fait  sans  difDculté; 
catarrhe  bronchique  assez  abondant. 

S  atril.  La  tuméfaction  du  bras  a  diminué,  mais  l'état  gé- 
néral s^ggrave.  Il  y  a  de  la  fièvre.  Bn  outre,  la  malade  se 
plaint  d'une  douleur  très-vive,  Bxe,  au  niveau  du  rebord  dé» 
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Mrlllagw  coataux  i  gouche.  Un  pea  de  rougeur  sor  ce 
point. 

11  atrù.  Deux  grand»  frissons.  Signes  de  tiroDCbIt«,  ftnta 
pas  d«  pneumonie.  Fades  de  rinrecllon  purulente. 

13  ttwit.  La  respiration  devienl  de  plus  en  plus  difficile.    , 
Fièvre  Tire. 

14  avril.  1.8  malade  peut  A  p^ue  expectorer  les  mucosités 
bronchiques  abondantes  et  visqueuses  qui  l'asphyxient. 

tS  avril,  ttatl  à  9  heures  du  matin. 

Amt)PSiB.  —  Laryna.  Les  seules  lésions  qui!  présente  sont 
un  épaisslseemenl  des  cordes  vocales  inférieures  qui  forment 
on  bourrelet  emes  volumineuï,  mais  ne  sont  ni  ulcérées,  ni 
i  bords  iaégauz.  Immédistemenl  au-dessous  des  cordes  vo- 
cales ioférieures  existent  trois  ou  quatre  végétations  poiypï- 
tonnet  roogeAtres  dont  les  deux  plus  volumineuses  peuvent 
Mrs  comparées  à  un  gros  pois  et  sont  situées,  l'une  au  niveatt 
de  la  partie  antérieure  et  itafédeure  de  la  corde  vocale  droite, 
l'autre  au  niveau  da  la  partie  aatérleure  et  inférieure  de  1* 
eords  Vocale  gauche.  Ces  deux  végétations,  légèrement  pédl- 
culées,  dépassent  le  bord  libre  de  la  corde  vocale  à  laquelle 
ellefl  répondent  et  donnent  â  la  glotte  cet  aspect  sinueux 
observé  su  laryngoscope.  La  muqueuse  traebéo-bronchlqaé 
est  Irouge  «l  recouverte  de  mucosités  visqueuses  aâbérenles. 

Pauwions.  Au  sommet  dt<s  deux  poumoos  el  surtout  à  droilSj 
•xisttDt  tin  -certain  nombre  de  petites  tumeurs  arrondies,  dd 
volume  d'un  gros  pois  à  cautère,  de  Couleur  blanc  jaune,  es-< 
totuées  d'une  zAne  fibreuse  et  wivironnées  de  tissu  pulmo- 
naire absolument  sein,  laissant  voir  à  leur  centre  des  ouver- 
tures de  vaisseaux  et  de  petites  brmiches  béantes.  Certaines 
Ae  eaa  tumeurs  sout  plus  molles,  plus  caséeuses  que  d'autre^. 
Il  y  a  mécne  en  un  point  une  cavernule  provenant  de  la  fonte 
d'un  de  ces  néoplasmes.  D'autres  sont  fermes,  légèrement 
opalines,  iranalucldes.  Ces  tumeurs  ne  ressemblent  pas  à  des 
tobarculea  caséeux  par  le  fait  de  leurs  limitas  nettes,  Aé 
l'intégrité  complète  du  tissu  pulmooalre  à  leur  poariour,  dei 
petites  broocbes  et  des  petits  vaisseaux  é  leur  centre.  Knes 
n'ont  pas  BOB  plus  lea  caractères  d'abcès  métastatiquea. 

A  la  base  du  poumon  gauche  existe  sous  la  plèvre  use  cal- 
lecLion  purlforme  mal  limitée. 

Dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdominale,  au-devant 
des  cartilages  des  busses  c&tes,  à  droite  et  â  gauche,  oii  la 
malade  accusait  de  vives  douleurs,  on  trouve  deux  petites 
collections  purulentes. 

Au  ^as  droit  on  trouve  une  phlébite  adhésive  de  l'humé- 
rale  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Le  caillot, 
très-résistant,  présente  à  son  extrémité  supérieure  un  ramol- 
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lissement  puriforme.  C'est  là  le  point  de  dépari  probable  de 
la  pyohémfe.  Bulre  ce  poiat  et  la  base  du  cou,  la  veine  axîl- 
laire  et  tout  le  système  veineux  jusqu'à  la  plele  trachéale,  ne 
présentent  aucune  altération,  le  sang  n'y  est  pas  coagulé,  et 
H  D'est  pas  possible  d'établir  de  relations  entre  la  plaie  opéra- 
toire et  la  phlébite  de  l'buiiiérale  dont  la  cause  échappe. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  U.  Malassez  la  note  suivante  soi 
l'examen  hlslologique  deii  tumeurs  du  poumon  : 

I*  Pourtour.  Le  tissu  pulmonaire  est  iniittré  d'éléments  fins 
disposés  en  amas  irréguliers,  qui  épaississent  les  parois  al- 
véolaires et  remplissent  plus  ou  moins  les  alvéoles. 

2°  Zâne  fibreuse.  Formés  de  tissus  fibreux,  ces  faisceauxsont 
généralement  disposés  en  couches  concentriques  et  entre  eux 
se  volent  les  cellules  du  tissu  conjonctif  aplaties. 

Dans  les  parties  excentriques  de  cette  z6ne,  les  cellules 
conjonctives  sont  plus  abondantes  et  se  rapprochent  comme 
aspect  des  cellules  fines.  Dans  le»  parties  concentriques,  au 
contraire,  les  cellules  conjonctives  subissent  la  dégénérescence 
graisseuse.  On  voit  dans  cette  couche  un  certain  nombre  de 
vaisseaux  oblitérés  {Riesenzeilen  des  A.llemands). 

S"  Les  parties  centrales  sont  formées  de  tissu  fibreux  plus 
ou  moins  dégénéré.  Les  cellules  conjonctives  sont  les  pre- 
mières atteintes:  les  faisceaux  conjonctlfs  résistent  plus  long- 
temps. Cependant  ils  finissent  également  par  devenir  granu- 
leux. Au  milieu  des  parties  granuleuses  on  voit  des  petits 
corps  très-réfringents,  se  colorant  en  rouge  par  la  purpurine. 

Ces  Lésions  se  rapprochent  beaucoup,  au  point  de  vue  de  la 
fltructure.  des  gommes  du  toie  qui  présentent  également  une 
zone  granuleuse  périphérique,  enveloppant  le  tissu  normal  ; 
une  zâne  fibreuse  avec  les  prétendues  Riesensellen  ;  une  partie 
granuleuse  centrale  avec  les  corps  réfringents. 

M.  Dksprés.  Je  crois  que  ces  végétations  du  larynx  sa 
sont  développées  sur  d'anciennes  plaques  muqueuses.  Cette 
transformation  s'observe  très-fréquemment  à  la  vulve. 

Quant  aux  lésions  pulmonaires,  je  ne  vois  pas  bien  ce  <tal 
les  distingue  des  tubercules,  et  comme  pour  le  testicule,  )e 
ne  connais  pas  de  signes  assez  nets  pour  que  l'on  paisse  sa 
prononcer. 

M.  CHAacoT  croit  que  l'hésltftUon  n'est  pas  possible. 
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Séance  du  23  acrîl. 
Présidence  de  M.  Charcot. 


BS,  DUalallMi  <«•  tpoa>p«B.  Covps  flbr«ax  ««^priMant  Im  Cft- 
■«■X  tBbalro«k  le«r  origine  t  pal  B.  Rohdot,  inleriM. 

Ha!}BmeD..,agéede4S  ans,  éulre  dans  le  service  de  U.Dfltnar- 
quay,  le  30  mars  I87S,  pour  une  rélenUon  d'urine  qui  remonte 
à  quAtre  jours  :  son  médecin  n'a  pu  la  sonder  à  cause  de  la 
difficulté  du  calhélérisme  el  de  la  douleur  qu'il  causail.  Nous 
apprenons  qu'elle  a  urioé  depuis  son  arrivée. 

BmboDpoini  considérable,  tempéraoïent  nerveux.  —  Face 
pâle  ;  eipression  de  fatigue,  de  proslratiou.  Pouls  normal,  pas 
de  fièvre.  Langue  très-blanche  Ventre  baltonaé.pasdelympa- 
nite.  Dureté  à  l'hypogaslro  :  la  douleur  empëcbe  de  pratiquer 
suffisamment  le  palper  abdominal  qui  provoque  des  cris. 

Toucher  :  col  très-hauL,  douloureux,  non  dévié.  Douleurs 
vives,  dans  les  cuisses,  el  surtout  vers  les  reins. 
-  Menstruation  régulièrcjusqu'à  la  ménopause (U ans);  jamais 
de  pertes,  aucun  signe  de  mélrile,  pas  de  leucorrhée.  Constipa- 
tion. Rien  à  noter  au  cœur  el  aux  poumons.  Prescription  :  Ca- 
lomel  â  doses  frac  lion  née  sel  nu  verre  d'eau  de  Pullna  ;  ventouses 
scarifiées  à  la  région  lombaire;  baio,  cataplasme. 

31  foart.  —  Cathélérisme  douloureux,  —  donnant  un 
verre  d'uriue  ;  —  une  sonde  d'homme  introduite  dans  l'urè- 
thre  s'enroDce  très-loin  et  disparaît  presque  ealiërement.  Du 
cAté  du  ventre,  on  sent  une  laduralion  manifeste  ô  quelques 
cenlimèlres 'au-dessus  du  pubis,  ainsi  que  dans  la  fosse  iUa- 
que  droite. 

-<  5  avril.  La  malade  urine  plus  facilement  ;  pas  de  fièvre. 
Œdème  des  membres  inférieurs  ;  rien  au  cœur  ni  dans  les 
poumons.  Pas  d'albumine  dans  les  urines.  —  Couslipation 
difficile  à  vaincre  par  les  lavements. 

11.  —  L'œdème  a  considérablemeut  augmenté. 

Soir.  —  Vomissements.  Ballonnement  du  ventre.  Forte 
fièvre:  Pouls  140.  Douleur  vive  des  reins.  Face  grippée.  Peu 
de  réaction  à  la  palpation  abdominale  ;  augmentation  du  gou- 
flemenl  des  jambes,  tendance  à  la  syncope.  —  U.  Hort. 

Adtopsib.  —  Une  grande  quantité  de  liquide  purulent  s'é- 
Soa,  Ak4T.  iB 
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cheppe  &  l'ouverture  de  la  cavilé  abdominale  ;  le  pâriloloe 
épaissi  semble  doublé  de  fausses  membranes  sur  la  totalité  de 
son  feuillet  pariétal.  Les  insteslins,  recouverts  par  Vépiploon 
chargé  de  graisse,  forment  une  masse  compacLe. 

En  bas,  se  détache  une  tumeur  arrondie,  rougedtre,  du  vo- 
lume du  poing,  compléietnant  libre,  sauf  par  sa  perlie  infé- 
rieure, dans  une  loge  remplie  de  pus  et  qui  la  circonscrit,  à, 
l'exception  de  sa  face  antérieure  qui  répond  directement  à  la  ' 
parwi  abdominale. 

PourezaminerleaorganescoDtenuadanslepeUtbaMiii.llbql 
décoUsr  les anseaintestlualea qui  adhèrent  fortemeQianlr'elles-, 
on  tombe  alors  sur  unemassekysliquequis'élèvejusquedSDSle 
grand  bassin  et  qui  ressemble  à  une  tumeur  ovarique  meta- 
Tée  dans  des  pseu^jo-membranes.  Il  est  impossible  de  priM 
abord  4'en  spécifier  la  nature,  el  ce  n'est  qu'après  en  arolr 
sépara  plusieurs  portions  de  l'intestin  qu'on  reconnaît  rexia» 
tencedt)  deux  tumeurs,  fbrtamentdisteudues  par  un  liquidait 
se  relient  de  chaque  câté  à  l'utérus.  Biles  sont  eztraiteg  avec 
la  matrice,  le  vagin  et  la  portion  antérieure  du  rectum. 

La  vessie  est  complètement  aplatie  et  après  l'avoir  ouveiU 
OQ  éprouve  de  la  dilBculté  Â  introduire  la  main  qui  sa  trouva 
compriméeentrela  paroi  abdominale  et  la  production  Bort>idat 
EUa  est  reliée  au  fond  de  l'utérus  par  une  partie  qui  s'toffile 
et  ressemble  à  un  pédicule  :  eu  avant  se  trouve  la  Ugaaent 
rond  ;  les  ovaires  ont  disparu .  La  tumeur  du  oAté  droit  repré- 
sente A  peu  près  le  volume  d'une  tête  de  fiBius  à  tema;  i 
gauche,  elle  est  moins  grosse.  Chacune  présente  à  aon  boid 
supérieur  une  portion  cylindrique,  horimntale.plus  marquéa 
à  droite,  ressembleul  a  s'y  méprendre  à  une  anse  intsatinalat 
elle  est  séparée  par  un  sillon  profond  de  la  massa  kystique 
principale;  sa  penie  interne  se  conllnue  avec  l'utérus,  tandis 
qu'au  dehors,  aucune  ligne  de  démarcation  ne  la  aépare  da 
reste  de  la  tumeur.  Le  calibre  du  cylindre  est  coupé  par  dos 
dépressions  assez  profondes. 

La  Urne  supérieure  das  ligaments  larges  eat  fortemailt 
épaissie:  les  deux  feuillets  aDlérieuretpostériour,  séparés  par 
les  poches  tubaires,  sa  rejoignent  à  ta  partie  Interne  ppur  si 
porter  sur  les  deux  faces  correapandanies  de  l'utérus. 

L'incision  donne  issue  de  chaque  calé  à  un  liquide  purulealt 
épais,  filant,  tenant  en  suspension  des  flocons  blaDchôlre*  en 
grande  quantité,  La  face  interne,  «rdolaée  sur  une  lioaM 
partie  de  son  étendue,  est  recouverte  de  dépôts  adhértats, 
mUGo-purulents,  qu'un  filet  d'eau  déuchs  dlfOcilemaiit. 

l^s  poebes  étant  vidées,  on  reoonnalt  que  toutes  deux  saot 
Shaples,  unilocutaires  et  qu'elles  oommuoiqtieDt  par  leur 
parue  supéro-ezterne  avec  l'abouchement  de  là  porliiW  <ylii>* 
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Mqne  qui  se  eontinne  bt«:  les  cornes  de  l'utârns.  Nul  doat« 
alors  qu'on  ait  affaire  i  la  dilatation  des  deux  trompes. 

A  gauche  el  en  arrière  quelques  Tausses  membraDes  recoa- 
TVesl  des  plaques  de  sang  cdocrété  qui  s'étalent  égaleraeBt 
dons  le  cuUdô-sac  utéro-reclak.  Ou  Iroure  par  places  deé 
k«|ipflB  sanguines  étalées,  d'un  brau  rougeâlra  à  la  coupe, 
et  ne  dépassant  pas  l'épaisseur  de  1  à  i  millimètres. 

La  tumeur  globuleuse  qui  apparaissait  à  l'ouverture  éé 
I*«lkKMneu  n'est  autre  qu'un  corps  Qbreux  développé  sur  14 
paroi  antérieure  de  l'utérus  ;  il  a  1»  volume  du  poing.  Il  oM 
libre,  sauf  par  sa  base  qui  présente  un  pédicule  aplati  d'uue 
largeur  égale  au  diamètre  de  ce  corps.  Second  corps  fibreux 
du  volume  d'une  noix  en  arriére  de  celui-ci,  correspondant  au 
find  df  l4  aatsice.  Un  troisième,  telMat  une  léger*  wilUt 
tm  la  pnoi  postérieur»,  se  trouve  compl^lOEoenl  iaalu»  dvis 
cette  paroi;  fl  a  le  volume  d'une  noiselle. 

L'incision  de  i'ulérus  nous  permet  de  reconnaître  les  parti- 
cularités suivantes  :  cavité  cervicale  fusirorme,ayant,depuls 
riathm»  Jusqu'au  iguseau  de  tencbe,  une  longueur  de  «  «êa- 
timètrss;  sur  le  bord  inférieur,  sailllea  véaiculauaespoootb 
fcroaes,  comme  des  tAtes  d'épingle,  formant  couroone  et  OOD^ 
teomt  ua  liquide  clair  et  transparent  ;  largeur  i  la  partie 
noyenue,  12  milllmèlres.  La  eavilé  du  corps  mesura  dapuU 
la  portion  de  l'isthme  jusqu'au  fond  4  ceaUmètres  de  haat^ 
•aiàfgeur  est  de  39  milllmèlres,  —  de  sorte  que,  n'était  sa 
labeur  un  peu  plus  eonsldérable,  elle  semblerait  eomnie  aa* 
nezée  à  la  cavité  cervicale.  —  Elle  présente  en  outre  ua  eorpa 
flbreui,  atlougé  en  amande,  de  1  oentimèlres  de  long.  j4H- 
oulé  sspérieurement,  à  1  mllUtnètreii  eaviron  du  fond  da  l'iM 
téros. 

Pour  kieu  meUre  en  évidence  la  portion  utérine  des  troispea, 
llafalluseetioauerlecorpsabreus  principal,  et  nous  avons  bel* 
tooMBlracannu  que  l'orlginedes  trompes  avait  subi  par  le  Etitda 
aoD  dévetoppemeat  une  slrictiou  telle  qu'il  avait  pu  en  résultH 
uns  réirc-dilataliou  dans  la  portion  libre  de  ces  orgaaai^ 
et  ce  quia  pu  nous  eonârmer  dans  cette  hypothèse,  c'est  qua 
W  kyste  du  odté  gauche  n'a  pas  atteint  un  volume  aussi  eoa. 
flldérable,  la  pression  s'élanl  principalement  exercée,  vers  le 
«M  droit  du  fond  de  l'uiérus.  Bn  ce  point,  le  conduit  latea> 
ttool  se  trouvant  compris  eutre  le  corps  fibreux  antérieur  al 
celui  que  nous  avons  signalé  sur  le  bord  de  la  matriee,  uo*. 
&ecUon  du  premier  suivant  la  longueur  nous  a  permis  d'ap> 
préciw  fooilerueut  ce  mécanisme  qui  n'est  pas  molas  évidant 
pour  la  trompe  gauche  ;  toutefois,  la  eompreasioa  du  mu^ 
D'avslt  pas  ici  pour  agents  deux  corps  voisina,  rnaia  sll«  rd. 
fluHali  du  dévrioppemeut  de  la  tumeur  âineuae  qui,  ■^looi» 
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nuant  dans  la  parul  utérine  au-dessus  et  au-dessous  du  caaal 
luboire.  en  efTaçail  complètement  ]e  calibre. 

Le  foie  est  hyperlropbié  et  gras.  --  Vésicule  disleudue. 
Raie  Dormale.  —  Reins  gras,  ramollis,  décolorés  :  pas  d'adhâ- 
lence  de  la  capsule. 

Intestins  :  rien  à  noter.  —  Parois  vésicales  épaissies  ;  pas 
de  cyslilfl.  —  Rien  de  particulier  dans  les  veines  crurales.  — 
Poumons  sains,  refoulés  par  l'épanchement  péritonéal.  —  Con- 
gesUon  des  bases.  —  Cœur  dilaté,  sans  lésions  valvulalreg.Us 
deux  séreuses  sont  saines. 


s*.  ■■■•  ImaalH.  Traleemeat  par  le  J«b«iraMdl.  Mmt\.  LMoM 
d«l*  protBbérue«,  <■■  bnlbe  et  dneerïelMi  pu  F.  Biun,  ' 
iDtarns  dei  hSpitaux. 

La  nommée  D...,  âgée  de  38  ans,  blanchisseuse,  demeurant 
à  Boulogne  (Seine),  entre  le  8  avril  IS'IS,  au  n*  13  de  la  salit 
Saiote-Paule,  dans  le  service  de  H.  Bnguet,  suppléant  M.  le 
professeur  Axenfeld.  Elle  raconte  qu'elle  avait  fréquemment 
la  plluiie  le  matin  ;  son  sommeil  était  troublé  par  des  cauche- 
mars; elle  tremblait  beaucoup.  Elle  ne  s'enivrait  jamais, 
mais  elle  avait  l'habitude  de  boire  du  vin  blanc,  â  jeun,  avant 
d'aller  à  sou  travail,  et  elle  prenait  souvent  de  l'eau-de-vie 
après  ses  repas. 

Ia  si  février,  elle  fut  mordue  au  nez  par  ud  petit  chien 
noir  qui  était  chez  sa  voisine,  et  que  celle-ci  était  chargée 
de  soigner.  Le  chien  qu'on  avait  confié  à  cette  femme,  t 
cause  de  ses  allures  suspectes,  s'élança  au  visage  de  la  ma- 
iade  au  moment  oii  elle  se  baissait  pour  le  regarder.  Une 
demi-heure  après,  la  plaie  fut  cautérisée  par  un  médecin,  i 
l'aide  d'un  liquide  dont  la  malade  ne  peut  indiquer  le  nature 
d'une  façon  certaine  (ammoniaque?)  Des  croules  se  produir 
eirent  rapidement;  au  bout  de  quinze  jours,  la  cicatrice  était 
complète.  La  malade  se  sentait,  du  reste  très-bien,  elle 
éprouvait  seulement  de  temps  en  temps  des  douleurs  au  ni- 
veau de  la  morsure.  Elle  était  inquiète,  triste,  et  exprimait 
souvent  ses  craintes,  malgré  les  plaisanteries  de  ses  compSr 
gnes.  Le  chien  qui  l'avait  mordue  fut  abattu  quelques  jours 
après  l'accident. 

Le  S  avril,  la  malade  est  plus  agitée  que  de  coutnma,  elle 
éprouve  des  douleurs  assez  vives  au  Diveau  de  la  morsure  ; 
elle  parvient  cependant  à  travailler  pendant  toute  la  journée, 
comme  d'ordinaire,  au  bord  del8.Sèine.  Le  6,  elle  fait  ai- 
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core  son  oUTrage,  mais  evec  beaucoup  plus  de  peine.  Les 
douleurs  sont  devenues  plus  Intenses.  Vomissemenls  bilieux 
et  alimentaires.  Le  7,  sou  état  él&it  considérablement  ag- 
gravé :  elle  a  été  très-agitée  pendant  toute  la  nuit.  Elle  se 
rend  encore  le  matin  à  son  travail  ;  à  la  suite  de  nouveaux 
vomissements,  elle  se  rend  chez  un  médecin,  qui  lui  prescrit 
une  inruslon  qu'elle  prit  avant  de  se  coucher,  ainsi  qu'un 
'  peu  de  soupe.  Le  médecin  vient  la  voir  avec  le  commissaire 
de  police,  et  lui  présente  un  verre  d'eau  sucrée  qu'elle  par- 
vient à  boire,  mais  non  sans  de  grands  efforts  et  de  vives 
souffrances.  Le  médecin  faisait  en  même  temps  l'application 
de  cataplasmes  sur  les  points  douloureux.  Après  cette  visite, 
l'oppression  devient  très-intense  :  elle  reste  au  lit  toute  la 
journée.  Impossibilité  de  prendre  la  potion  prescrite.  Nuit 
très-tourmentée  ;  la  malade  se  lève  à  chaque  instant,  va  et  vient 
dans  sa  chambre. 

Le  S,  son  transport  à  l'hôpital  est  décidé.  Bn  passant  de- 
vant la  cascade  du  bois  de  Boulogne,  elle  est  prise  tout  à  coup 
d'une  violente  agitation  :  on  est  obligé  de  la  maintenir  dans 
la  voiture.  Elle  arrive  à  onze  heures  à  l'hApital  Beaojon.  A  ce 
moment,  la  malade  est  calme,  et  répond  avec  netteté  aux 
questions  qu'on  lui  adresse.  La  morsure  a  porté  sur  le  cAté 
gauche  du  nei,  parlant  de  la  ligne  médiane,  et  passant  au- 
dessus  de  la  narine  gauche  pour  aller  atteindre  le  sillon  na- 
so-génlen.  On  voit  très-bien  la  trace  des  crocs  des  mâchoires 
supérieure  et  inférieure  de  l'animal.  La  clcalripe  a  la  forme 
d'un  double  fer  à  cheval,  dont  les  extrémités  ee  rejoignent; 
elle  est  légèrement  pigmentée.  Des  élancements  douloureux 
sirradient  vers  le  front  du  même  côté  et  vers  la  gorge.  Elle 
ressent  môme  une  douleur  légère  dans  tout  le  côlé  gauche. 
La  langue  est  humide,  normale  ;  pas  de  lysses,  pas  de  saliva- 
tion :  la  respiration  est  calme,  le  pouls  lent,  régulier,  un  peu 
vibrant.  A  l'auscullalion  du  cœur,  on  entend  un  bruit  de 
souffle  doux,  aspîralif,  ayant  son  maximum  à  la  base-  Cons- 
tipation habituelle.  Les  vomissements  ont  cessé  ;  elle  n'a  pas 
été  à  la  selle  depuis  le  4  avril.  Elle  n'a  pas  ses  règles  depuis' 
deux  mois. 

La  malade  est  désagréablement  impressionnée  par  les 
courants  d'air.  La  vue  des  objets  brillants  ne  lui  produit  au- 
cun effet.  Les  yeux  sent  largement  ouverts,  le  regard  fixe, 
avec  une  expression  farouche  ;  les  pupilles  sont  normales. 
La  vue  et  l'oule  sont  normales,  ainsi  que  le  goût.  L'odorat  est 
perverti  :  elle  sent  des  odeurs  qui  l'incommodent.  La  peau 
est  fraîche,  légèrement  en  moiteur;  sa  sensibilité  est  conser- 
vée. Elle  raconte  qu'elle  a  un  peu  souffert  au  niveau  des 
ganglions  ^us-nia^illaires  à  gauche.  Elle  éprouve  actuelle. 
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meut  UB  peu  de  difficulté  pour  araler  ea  salive.  Pas  d«  rou- 
geur su  pharynx.  Pas  de  raucité  de  la  volz. 

On  pregcril  une  lorusioa  de  i  grammes  de  iaborandi,  an* 
beureapràs  sou  entrée.  La  malade  ne  peuUa  prendre  dansua 
TQse,  elle  la  boit  par  cuillerées,  en  se  précljHlaDl  bru&queroenl 
sur  la  cuiller.  Après  avoir  avalé,  elle  se  rejette  sur  le  cAlé,  es 
évitant  de  regarder  te  liquide,  el  suppliant  qu'on  ne  conliniu 
pas  de  la  Eeire  boire  ;  les  tentatiras  déterminent  plusieurs  spas-  ' 
tnas  violents  des  muscles  i&apirateurs,  qu'elle  a  déjà  éprouvés, 
lorsqu'un  médecin  a  voulu  la  Taire  boire.  Elle  éprouve  des 
douleurs  assez  vives,  de  chaque  cdlé,  à  la  base  de  la  poitriiw. 
Quelques  minutes  aprèe  l'adminislralion  du  médicament,  ellB 
■ent  une  légère  sueur  froide.  Pas  de  salivation.  La  peu^  ast 
1  SO,  ta  température  axillaire  è  37*. 4. 

H  heures  de  l'après-midi.  —  Pas  de  salivalicm.  Da  peu  da 
moiteur  de  la  peau.  Spasmes  lorsqu'on  ouvre  la  porte  de  la 
çhatnbre,  ou  lorsqu'on  lui  parle  de  boire.  Injection  de  0,O0S 
centigrammes  de  morphine.  Sinapismes  sur  les  côtés. 

4  heures.  —  Lavemeul  avec  4  grammes  de  jaborandi,  que  la 
malade  garde  pendant  nue  heure.  Le  lavement  esl  suivi  d'iuM 
tnas^aiionabondauteel  d'une  salivation  légère. 

t  heures  l[i.  —  Fatigue,  brisement  des  membras.  Elle  est 
ealnla.  le  regard  a  une  expression  moins  farouche.  Elle  r»* 
doute  toujours  qu'on  la  fasse  boire.  L'impression  da  l'ait  ' 
semble  moins  l'affecter.  Bile  se  plaint  de  petits  frissons  qui  U 

Sircsurent.  Elle  a  un  ou  deux  spasmes  ;  tampéraUire  axU- 
Ire  :  87". 

8  heures  lit.  —  Même  4tat.  Les  sueurs  oat  cessé.  La  lu. 
mière  la  gène  beaucoup.  Injection  BOUB^cutauée  de  4,01  c«ii> 
tigremmes  de  morphine. 

5  »9Til.  —  Nuit  très^gitée.  Plusieurs  fois  elle  s^est  levés 
pour  marcher  dans  sa  cbambre;  elle  a  été  obligée  de  serecou" 
cher,  parce  qu'elle  se  sentait  trop  faible.  Elle  a  essayé  da 
boire  un  peu,  mais  celte  tentative  a  déterminé  des  spasmes 
violents,  dont  elle  a  été  plus  d'une  demi-heure  à  se  remettre. 
-Pourtant,  l'expressloD  de  la  physionomie  est  aasee  calme,  les 
douleurs  ont  cessé  au  niveau  de  la  ^^icatrice.  La  vue  des  ol^ 
jets  brillants  ne  l'effraie  pas.  fille  voudrait  essayer  de  man- 
ger ;  mais  à  la  seule  pensée  qu'on  puisse  la  faire  boire,  eUs 
est  prise  de  nouveau  d'un  spasme  violent  :  du  reste,  cet 
Spasmes  sont  plus  fréquents  qu'hier,  à  la  suite  de  chacun 
d'eux,  elle  expectore  un  crachat  épais.  Poilr  la  première  fbi% 
elle  parle  du  chien  qui  l'a  mordue,  disant  qu'elle  espère  qull  ' 
n'était  pas  enragé.  Elle  se  plaint  toujours  de  ses  douleuif 
dans  les  câtes.  L.B  langue  est  humide,  légèrement  hlandt^ 
la  IxnichapAleuae;  laporglç  est  entrecoupée.  EUe  é^ui* 
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*  Il  t«0  dm  seotatloa  ds  froid.  T.  Bxfllalra  38>,S.  ï^uU  :  M. 
Il  hearea.  —  La  malada  a  aupporié  asseï  bien  las  nom- 
Itrauses  tisUea  qu'on  Ibi  s  Alites  ce  matic  :  du  reste,  elle  d»- 
mande  qu'on  laisse  entrer  tout  le  monda,  et  qn'on  ne  la  tatsM 
jamais  seule.  On  lui  parle  de  nouveau  de  boire  svec  un  tube, 
ftins  qu'elle  puisse  voir  le  liquide,  elle  s'y  refuse  itoc  teiM 
reur.  idées  de  pereéeutlons  :  elle  accuse  son  médecin,  |»^ 
tondant  que  c'est  lui  qui  t'a  rendue  malade  en  mettant  quel»  . 
qae  ebwe  dans  le  verre  d'eau  sucré  qu'il  lui  e  Tait  prendre. 
La  peau  est  légèrement  humide,  la  sensibilité  est  toujours 
normale.  U.  Duguel  prescrit  un  lavement  avec  i  eraromes  d» 
jaborandt. 

lUdL  — Injactton  de  0,03  centigrammes  de  morphine  ;  on 
parvient  avea  uses  de  peine  à  lui  bire  prendre  son  lave* 
ment. 

4  heures.  —  Une  Ballvation  abondante  a  commencé  praequa 
auaeltAt  apréa  te  lavement;  elle  a  mouillé  plusieurs  mou* 
cbotrs,  et  une  alèze.  Sueur  peu  abondante.  L'iDJeolloa  da 
BOrpUiie  sembla  l'avoir  calmée.  Pourtant  elle  continue  à 
parler  sans  cesse  ;  elle  accuse  son  médecin.  Elle  a  des  hallui 
etnatlons  de  la  vue  ;  quand  plusieurs  personnes  viennent  la 
voir,  elle  croit  les  recoonatlre  et  se  dresse  pour  les  appeler.  Btla 
tfnrit  qu'on  rit  d'elle,  il  lui  semble  que  ses  malna  blanoSla* 
sent,  que  ses  crachats  sont  rouges.  Les  spasmes  ont  été  tria- 
rares  depuis  le  lavement.  Mais  elle  fait  parfois  des  tospira* 
Uona  longues  et  profondes.  Qn  lui  donne  un  second  lavement 
«vec  3  grammes  de  jaborandl,  à  la  aulta  duquel  ta  sueur 
•pparali  rapidement. 

e  heures  1|3.  —  La  malade  est  entrée  daos  une  grande  c^ 
Mrs  contre  deux  personnes  qui  lui  avalent  proposé  une 
orange  :  elle  est  encore  vivement  surexcitée.  La  aalivaliOD 
c(Ritinu6.  L'oppression  a  disparu.  Elle  dit  qu'alla  ue  souffre 
pttu  du  tout,  et  qu'elle  ne  tardera  pas  h  demander  des  alt- 
maat*  et  dos  bolssona.  L'expreaiion  de  la  physionomie  est  un 
peu  égarée. 

7  heures  1i2.  —  L'agitation  a  augmenté.  Bon  langage  est 
on  peu  incohérent.  Elle  ressent  de  nouveau  des  douleurs  dana 
laa  cotes,  et  réclame  des  elnaplemes  qu'elle  pose  elle-même 
sur  tes  pointa  douloureux  :  l'impression  de  l'eau  froide  na 
détermine  pas  de  aposme.  La  salivation  continue.  Injection 
de  0,02  ceoUgrammes  de  morphlue.  A  10  heures  1(3,  la  salir- 
TitioD  cessa. 

Teiîi  11  heures,  la  malade  est  prise  d'une  agilatioa  violants. 
Les  spasmes  deviennent  nombreux  et  de  plus  en  plus  In- 
tenses ;  c'est  à  peine  si  elle  peut  respirer.  BlLf  se  lève,  vsui 
sln  sUsff  I  plnsiears  parsckoass  parvisiuwot  bvbq  tes  plus 


îdbyGoOgle 


280  AVRIL  ISlii. 

grandes  difficultés,  à  lai  poser  la  camisole,  et  encore  arriTe- 
t-elle  dans  ses  efforts  è  se  détacher  en  partie.  Loquacité  in- 
tarissable, délire  toute  la  nuit.  Elle  meurt  subitement  dans 
un  spasme,  à  fi  heures  moins  un  quart. 

Autopsie.  —  Les  plèvres  sont  saines  ;  les  bronches  très^ 
coDgeslIonnées  sont  remplies  d'une  écume  abondante.  Le 
foomon  droit  coogeslionné  dans  toute  son  étendue,  préseala 
i'sa  sur fece  plusieurs  plaques  anémiées;  la  coupe  laisse 
écoiiler  une  quantité  considérable  de  sérosité.  Le  poumon 
gauche  a  un  aspect  analogue,  mais  les  lobules  anémiés  sont 
plus  nombreux. 

Cayr.  —  Les  cavités  sont  remplies  de-caillots  noirs,  de 
formation  récente.  Le  cœur  gauche  est  un  peu  hypertrophié. 
Lavalrulemitrale  est  saine;  les  valvules aortiques  sont  athé- 
Tomateuses,  leurs  nodules  sont  considérablement  épaissis  et 
indurés.  Elles  laissent  passer  l'eau  de  l'aorte  dans  le  ventri- 
cule gauche.  L'aorle,  non  dilatée,  présente  de  nombreuses pU- 
qùes  d'athérome. 

Foie  COQ  gestion  né,  de  volume  normal.  Vésicule  biliaire  rem- 
plie de  bite.  Les  reins  sont  congestionnés;  leur  capsule 
8'entève  avec  difficulté.  Leur  surface  présente  un  aspect  cha- 
griné. Leur  volume  est  normal.  L'examen  microscopique  a 
démontré  plus  tard  l'existence  d'une  néphrite  interstitielle  à 
son  début.  La  rate  est  petite,  sa  coupe  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier. 

L'Utérus  est  augmenté  de  volume  dans  tous  ses  dismètres, 
et  principalement  dans  son  diamètre  vertical.  Sa  muqueuse 
est  très-congestionnée  ;  les  trompes  sont  dilatées,  remplies 
d'un  liquide  couleur  chocolaL 

L'estomac  renferme  une  grande  quantité  de  mucus  ;  sa  mu* 
queuse  est  rouge.  L'intestin  grêle  est  rempli  de  bile. 

Les  méninges  cérébrales  sont  saines,  on  apparence.  Le  cer- 
veau ne  présente,  à  l'œil  nu.  d'autre  altération  qu'un  piqueté 
assez  abondant  de  la  substance  blanche.  Les  aulres  parties  de 
l'encéphale  ont  été  examinées  par  U.  Gombault,  qui  m'a 
remis  à  ce  sujet  la  note  suivante  : 

Les  pièces  qui  m'ont  été  remises  par  M-  Balzer  sont  le 
bulbe  rachldien,  la  protubérance,  le  cervelet.  Après  quelques 
jours  de  macération  dans  le  liquide  de  Uuller,  les  petits  frag- 
ments de  substance,  pris  dans  ces  différents  organes,  ont  été 
examinés  par  dilacération.  Cet  examen  ne  m'a  permis,  jus- 
qu'à présent,  de  reconnaître  d'altération  manifesta  que  sur 
les  vaisseaux  sanguins.  Cette  altération  consiste  dans  une 
.  accumulation  considérable  de  leucocytes  dans  la  gaine  lym- 
phatique de  ces  vaisseaux. 

Dana  certains  points,  les  leucocytes  sont  assez  nombreux 
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pour  masquer  complâtemenl  le  raisseau  et  distendre  sa  galoe 
de  place  en  place  —  d'où  résulte  l'aspect  monillforme  du  yais- 
seau,  —  ailleurs,  au  contraire,  les  globulesblaocs,  moins Dom* 
breuz,  se  disposent  en  deux  rangées  parallèles  qui  bordent 
de  chaque  côlé  le  cylindre  sanguin.  De  loin  en  loin,  et  sar- 
toul  au  niveau  de  la  bifurcation  des  vaisseaux,  ils  formeot  de 
petits  amas  arrondis  ou  fusiformes.  • 

L'accumulation  de  leucocytes  dans  les  gatoes  périvascu- 
laires  est  loin  d'être  unirormément  répandue  dans  les  diffé- 
rentes parties  des  organes  ([ue  j'ai  examinés.  Lés  vaisseaux 
du  cervelet  (pie-mère  et  substance  nerveuse)  m'ont  paru  ai}~ 
solument  sains,  et  dans  les  régions  antérieures  du  bulbe  et 
de  la  protubérance,  on  ne  la  trouve  que  sur  quelques  prépa- 
rations. C'est  au  niveau  du  plancber  du  quatrième  ventri- 
cule  et  plus  spécialement  dans  les  parties  inférieures,  aux 
barbes  du  cûlam%t  tcriptoriut,  qu'elle  atteint  tout  son  déve- 
loppemenL  , 

M.  JoPFROT.  La  cautérisation  qui  a  été  faite  immédiatement 
après  la  morsure  n'a  pas  dû  être  très-éoergique,  puisqu'elle 
a'a  pas  empêché  l'apparilion  de  la  rage. 

J'ai  eu  occasion  d'examiner  tes  centres  nerveux  de  deux 
Individus  qui  étaient  morts  de  la  rage.  L'un  de  cBs  faits  a  été 
publié  dans  la  Gaseite  des  Mpitauss,  1863,  mais  sans'l'examen 
microscopique.  Les  lésions  que  j'ai  trouvées  présectaient  la 
plus  grande  analogie  avec  les  précédentes,  mais  elles  n'étaient 
pas  aussi  localisées.  La  pie-mère  était  très-congestionnée, 
surtout  à  la  surface  convexe  des  hémisphères  cérébraux  ;  tous 
les  capillaires  étaient  congestionnés,  un  grand  nombre  de 
globules  rouges  et  de  globules  blancs  étaient  extravasés  dans 
les  gaines  périvasculalres  et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère, 
sans  qu'il  y  ail  eu  d'héœorrbagie  véritable.  Le  bulbe  et  la 
protubérance  dans  tonte  leur  épaisseur  et  la  substance  grise 
des  circonvolutions  cérébrales  étaient  également  trèsHxinges.' 
tionnés, 

11.  Charcot.  J'ai  tu  les  préparations  de  U.  Gombault.  Biles 
sont  Irës-convalQcantes.  Je  ferai  observer  qu'il  n'a  eu  a  sa  dis- 
position que  le  bulbe  et  la  protubérance  et  que  les  méninges 
ne  lui  ont  pas  été  remises,  de  sorte  qu'il  ne  faudrait  peut-être 
pas  attacher  une  trop  grande  importance  i  la  localisation  des 
lésions  dans  ce  cas. 
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Le  twliculfl  qiia  je  présente  a  été  recueilli  A  l'Bcole  PratlqtH 
aar  un  Bi^et  de!4  ana.  Il  aat  complétemenl  alrophié  el  utM 
coupe  anûro -postérieure  a  permis  de  consiater  qu'il  est  traiu» 
formé  en  un  noyau  fibreux.  À  peine  existe-l-U.  au  caalre  dt 
l'organe,  quelques  resiiges  des  lubes  séminirèrea. 

81  je  le  présente,  o'esl  qu'il  me  parait  inléressant  de  fain 
nmarquer  la'difTérence  de  volume  qui  existe  entre  le  tealicul* 
proprement  dit  et  L'épidldjme.  Celui-ci  n'est  point  atrophié  al 
sa  masse  est  certainement  4  A  6  fois  plus  vonsidérsbia  que 
nette  du  leatlouLe  qui,  avant  la  dissection,  était  comme  perdu 
au  milieu  de  la  vaginale  épaissie  et  dans  les  replis  da  l'épidi- 
dyme.  Or,  j'observe  malntenaut  à  la  Pillé,  dans  le  service  de 
H.  Ltbbé  un  malade  dont  les  deux  testicules  se  sont  atrophiés 
,  é  la  suite  d'une  orchite  traumaiique;  ils  sont  à  peine  gros 
comme  des  haricots  et  cspenddnt  les  épididymes  paraisseul 
Volumineux.  Ils  ne  semblent  pas  avoir  subi  le  retrait  qui  s'est 
maolfeaté  dans  la  glande.  Deux  aulres  cas  analogues  qus  J'tl 
pu  examiner  me  portent  A  croire  qua  telle  eat  la  règle. 

Serait-ce  à  dire  que  l'épididyme  ne  serait  pas  exposé  aux 
iDflamaïalloiis  etàleurs  accidenta  conséouUrs:  évidemment 
Boui  et  l'on  sali,  au  contraire,  combien  l'épididymlte  est  plus 
fréquente  que  l'orchite.  Hais  nous  croyons  quela  pruïiréralion 
du  tissu  coDJonclif  inlersliliel,  consécutive  â  l'InflammeUoD 
aiguS,  provoque  des  phénomènes  difTërents  par  suils  des 
dilférences  de  structure.  Dans  le  testicule,  les  travées  coB* 
joncllves  qui  séparent  les  lobules,  sont  ft  peine  marquées  ;  Isa 
tubes  séminifârea  conalituent  A  eux  seuls  la  presque  totalité 
delà  glande;  que  les  rétreotlona  intersllUoUes  survienoent, 
las  tubes  atrophiés  disparaîtront  et  la  glande  diminuera  rapi- 
dement ds  volume.  -~  Mais  dans  l'épididyme,  les  tubes  sont 
moins  nombreux,  les  parola  en  sont  plus  épaisses  et  le  tissu 
conjoacUi  est  fort  abondant.  Si  ce  tissu  prolifère,  11  ne  poum 
se  faire  que  fort  peu  déplace  en  refoulant  les  tubes-,  aussi, 
loin  de  diminuer  de  volume,  il  s'accroîtra  le  plus  sourenl. 
Cest  ainsi  que  j'expliquerais  pourquoi  rorehite  aigu*  pMil 
être  suivie  d'atrophie  el  l'épididymlte  da  noyaux  indurés  al 
gros. 

M.  HcMle  «a  bi  Msale  («fi^ao^efMUi  tfnfti)  ;  p«f  a>  lUaduav^ 


Joseph  S...,  figé  de  67  ans,  entre  le  17  avril  187B  à  l'hdpilal 
Cochin  (service  de  M.  Després),  pour  une  rétention  d'urine. 
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LWat  deaubdeuritimdflQaiflf^eiii  ae  trotm  ne  permet  pM 
A'avt)]r,  sur  ses  aDlëcédenls,  des  détails  bien  préoiSt  U  porM  i 
droite  «t  à  gauche,  deux  bernies  iDgutDales  Tolamiarasea, 
réductibles:  de  plus,  adroite  et  parla  palpalioa,  «nsentuM 
tumeur  Tolumineuse,  Quctuante,  mais  paê  très-nati«nient> 
Cette  poche  est  placée  derrière  IS  masse  l&testiDate,  et  poitT 
Is  bien  sentir  il  faut  réduire  ce  paquet.  La  prewlon  «si  doD> 
loureusb.  et  réveille  chez  le  malade  ud  besoin  d'ululer  parti* 
eulier.  Si  on  prolonge  cette  pression,  on  peut  tolr  sortir  pIT 
le  canal  quelques  gouttes  d'urine.  Le  fait  dominant  est  ta 
rétention  d'urine,  et  une  sonde  de  moyen  calibre,  tuiroitulM 
dans  la  vessie,  passe  sens  rencontrer  d'obstacle,  mais  pour 
obtenir  quelques  (toi^l-tos  d'urine,  U  faut  l'enfonoer  profonde- 
ment. 

tS  spril.  —  Tenant  compte  des  signes  obeerrés  la  f«ill*i 
mais  moins  sensibles  aujourd'hui,  H.  Després  dlegnoaliqué 
une  hernie  de  la  vessie  :  la  cause  productrice  doit  en  élni  ofaer' 
chfe  dans  dés  péritonites  antérieures,  eysnt  amené  des  ad* 
héreaces  entre  l'Iateslia  hemlé  et  la  vessie.  '«■Ilest  probaÛSi  * 
pense  M-  Després,  qu'à  un  moment  donné  le  sac  a  été  réduU 
avec  la  hernie  (les  heruies  remonteraient  à  une  quarantaine 
d'années  et  les  troubles  uflnalres  i  12  ana),  que  deeedhéreuaM 
N.sont  produites  entre  la  ves'sie  et  ce  seo,  M  que  les  Inlestlas 
eo  sortanl  de  nouveau,  ont  entraîné  la  veesie^  —  Au  moment 
de  la  visite,  le  malade  a  de  l'incontinence  d'urine  et  son  lit  est' 
mouillé  abondamment. 

Le  soir.  l'Intestin  hemié  a  pour  elnsl  dire  disparu  A  droltSf 
et  est  remplacé  par  une  tumeur  volumineuse,  fluotuante,  ir* 
réductible.  La  pression  en  est  douloureuse.  —  Le  malade  ni 
pas  ur)n4  depuis  le  matiU.  —  Une  sonda  Introduite  pamtet 
l'Issue  de  l'urine,  msls  celle-ci  s'éooule  goutte  à  goutte,  et  et 
D'est  que  lorsqu'on  vient  à  comprimer  cette  tumeur  qu'on  roil 
l'nrine  s'écouler  paruD  î^t,  dont  le  degré  da  pression  petti 
modiSer  la  force.  L'étal  général  du  malade  est  grave.  Dott« 
leurs  rénales  à  la  pression.  Les  urines  sont  purulente*. 

La  mort  a  lieu  à  4  hi'ures  du  matiu. 

Autopsie.  —  Certetu  sain.  Foii  sain.  Poumont  aalDS,  li 
ce  n'est  tin  peu  d'emphysème.  Casur  normal.  Beint  fort^ 
ment  congestionnée.  —  Leur  tissu  est  friable,  cassant,  granu^ 
leaz,  rappelant  celui  delà  rate.  —Sur  le  bord  convexe  du  reia 
gauche,  on  trouve  à  la  partie  moyenne,  une  excavation  du 
volume  d'une  noisette,  reufermant  du  pus,  et  parcourue  per 
des  tractUB  fibreux  ;  la  muqueuse  dea  bassiDeU  «t  hypéfé>- 
tnlée.  Uretères  irés-dilatés. 

L'orlfiee  supérieur  du  cenat  inguinal  droit  eM  eootldArabl»- 
nsnt  dilata.  Doofl  ce  canal  et  se  prolougeènt  Jusque  dam  to 
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Bcrotum,  oa  trouve  une  pocbe  remplie  de  liquide,  ayant  coq- 
tmclé  des  adhérences  avec  les  enveloppes  du  scrotum,  et 
qu'on  reconnaît  être  la  vessie  ;  elle  est  déviée  de  sa  place  nor^ 
maie,  et  comme  cootoumée  sur  elle-même  à  se  partie  anté- 
rïeui^.  Au-devant  de  la  vessie,  ainsi  déplacée,  on  trouve  nu* 
poche  tapissée  par  le  périloioe,  ouplulât  un  sac  péritonéal, 
piofond,  descendant  jusqu'au  sommet  de  la  vessie,  et  qui 
n'est  autre  que  le  sac  dans  lequel,  pendant  la  vie,  s'engageait 
très-facilement  l'intestin.  Tout  autour,  on  trouve  des  vestiges 
de  sacs  plus  petits.  —  Bn&n  la  vessie  est  adhérente  aux  en- 
veloppes du  scrotum. 

Ces  détails  permettent  de  se  rendre  compte  des  phénomènes 
observés  pendant  le  vie.  Il  existait  une  sorte  de  balaocemaot 
entre  la  réplétion  de  la  poche  naturelle,  la  vessie,  et  celle  du 
sac  herniaire.  Le  vessie  était-elle  distendue  par  de  l'urine, 
l'inteslin  était  chassé,  et  la  hernie  de  la  vessie  était  de  la  der- 
nière évidence.  Il  y  avait  alors  rétention  d'urine.  —  L'Intes- 
tin au  contraire  venBit.iI  A  passer  dans  le  sac,  l'urine  s'accu- 
mulait  difâcilemeut  dans  la  poche  ;  ~  il  y  avait  alors  lnconti> 
nence. 

ST.  SrphlIlH  h«p«tlqae  lateMUtleUe  «(  gammvUK.  Tsncan 
■«etiiBBlêa  malllples  snr   ■«•  ^ciabM>.  Kryalpèlei   pu  R, 

UoDTitm-UAimH,  inlcrna  de>  hSpiUux. 

La  nommée  Bout...  Adélaïde,  âgée  de  43  ans,  marchande 
des  «  saisons,  entre  le  9  décembre  1674  dans  le  service  de 
U.  Lallier,  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Celte  malade  nous  donne 
les  renseignements  suivants  : 

Bégtée  à  l'Sge  de  t2  ans,  elle  s'est  toujours  bien  portée  jus- 
qu'à 39  ans.  De  quatre  enfants  qu'elle  a  eus,  trois  ont  suc- 
combé en  bas  Sge  à  diverses  afl'ections  ;  il  lui  reste  une  fille  de 
16  ans,  bien  porLanle.  Son  père  est  mort  à  6S  ans  d'un  rhume 
négligé,  sa  mère  à  63  ans,  de  la  poitrine.  Les  règles  sont  peu 
abondantes  depuis  quelques  années,  mais  surtout  dopuis  S 
mois.  En  1S71,  la  malade  fut  mordue  par  un  chien;  elle  fait 
remonter  à  cette  époque  et  à  cette  morsure  le  début  de  ses 
accidents.  A  partir  de  ce  moment,  elle  aurait  eu  chaque  soir, 
vers  6  heures, un  accès  de  fièvreannoncépar  des  frissons, mais 
non  suivi  de  sueurs.  11  y  a  IS  mois,  une  faiblesse  qu'elle  res. 
sentait  déjà  dans  les  membres  inférieurs  s'est  accrue,  et  ses 
jambes  ont  enflé.  Bn  même  temps  que  cette  faiblesse,  appa* 
rut  de  la  douleur  dans  la  jambe  gauche  ;  la  droite  n'est  doulou- 
reuse que  depuis  2  mois,  date  à  laquelle  la  malade  a  dû 
commencer  à  garder  le  lit.  U  y  a '6  mois,  des  vomissements 
survinrent;  Ils  étalent  bilieux,  mêlés  peut-être  de  quelques 


îdbyGoOgle 


EXTRAITS  DKS  PROCÂS-VKBBAUX.  885 

filets  de  seng,  et  durèrent  1S  jours.  Enflullya  S  mois  l'amai- 
gf  îssemeDt  débuta  et  la  malade  prit  le  lit.  .      .     i 

Elle  nous  offre  aujourd'hui  un  aspect  robuste,  et  ses  mus- 
ses ont  encore  un  volume  suffisant.  L'interrogatoire  le  plils 
mkiutieux  ne  fait  découvrir  aucun  antécédent  spécifique,:  At 
l'examen  le  plus  attentif  ne  revoie  aucune  cicatrice.  La  mk- 
lade  n'a  jamais  été  sujette  aux  maux  de  gorge,  elle  n'a  jamais 
perdu  ses  cheveux  d'une  Jaçou  exagérée.  Elle  n'a  fait  aucun 
traitement  pour  des  migraines  fréquentes  auxquelles  elle  est 
sitjeUe  depuis  nombre  d'anaées.  La  peau  n'est  pas  sèche;  si 
teinte  serait  peut-être  légèrement  jaunâtre.  P.  lOi.  Uouve- 
ment  fébrile  léger.  Oppression  peu  marquée:  —  Aucun  sym~ 
ptôme  grave  ne  se  révèle  à  l'auscultation  du  aeur  et  des  pou- 
mons. Respiration  un  peu  sèche,  et  sonorité  emphysémalôuse 
sous  les  clavicules.  Au  cœur,  souffle  anémique  à  la  base  ;  les 
artères  sont  vibrantes. 

-  Le  ventre  est  distendu,  il  offre  une  sonorité  tympanique;  la 
percussion  et  la  palpalion  font  reconndltre  la  prtsence  de  deux 
tumeurs  énormes;  l'une,  formée  par  la  rate,  remplit  à  peu  près 
complètement  toute  la  mollié  gauche  de  l'abdomen;  il  est  fa- 
cile de  suivra  les  échancrures  du  bord  antérieur  de  l'orgada 
splénique  qui  est  très-mobile.  Le  foie  est  relativement  moins 
développé.  —  Au  niveau  du  flanc  gauche,  quand  la  malade 
est  placée  dans  le  décubitus  sur  ce  c6té,  on  reconnaît  en  un 
point  l'existence  d'une  saillie  globuleuse.  Pas  d'épanchement 
asciUque appréciable;  pas  de  dilatation  marquée  des  veines 
sous-cutanées  abdominales.  En  revanche,  varicoeités  des 
membres  inférieurs.  L'augmenlatlon  de  volume  du  ventre  ne 
remonterait  pas  au-delà  d'un  an. 

Depuis  5  ans,  la  malade  porte  une  hernie  Inguinale  gauche, 
et  depuis  4  années  une  hernie  crurale.  Le  col  utérin  est 
dirigé  en  arrière  et  à  droite;  le  corps  est  en  ântéversion;  le 
col  laisse  couler  un  liquide  blanc  muqueux. 

La  malade  porte  plusieurs  tumeurs  sur  les  membres  :  !•  au 
bras  gauche,  au-dessus  du  coude,  sur  la  face  externe  du  mem- 
bre, existe  une  tumeur  globuleuse,  lisse,  fluctuante,  du  vo- 
lume d'une  grosse  pomme  d'api  ;  son  début  remonte  à  4  ou  9 
mois.  S*  Au  niveau  de  la  tète  du  péroné  gauche,  tumeur  fluc- 
tuante un  peu  plus  petite.  3*  Tout  le  tibia  gauche  est  le 
siège  d'une  tuméfaction  diffuse  et  toute  la  portion  du  membre  . 
voisine  du  genou  est  un  peu  édcematiée;  enrevanebe,  lespar* 
lies  molles  de  la  jambe  droite  paraissent  légèrement  atro- 
phiées, i'  Le  genou  gauche  contient  du  liquide;  r«xtensiOQ 
complète  est  Impossible»  et  au  niveau  de  la  rolnle  le  doigt  a 
one  singulière  sensation  ;  il  pénètre  dans  une  dépressioo  eu- 
puUforme  comme  s'il  existait  en  ce  point  une  pvte    de 
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ulaUnM  d«r«i.IiiMiiKlbiUlédn  genou  est  cxMn*;  bu*- 
qu'on  explore  le  squelette  des  deux  jambes,  surtout  àa  1| 
}wnbe  stttAfl,  tm  proToque  une  douleur  tr6ft>vfTe.  •-  An  nl- 
fMvAetoulaaautunaunU  pMuesirosée.  Au  notneol  <i4 
VPirot  U  tummr  du  bras  gsucbe,  il  l'ea  ««t  àéwiapfi 
aMa«lre.41afsM  ioUCM  de  la  jaBoba  gauche  verp  »a(t  liaq 
iBttrieur.  Toutes  Mïi  augnenlé  et  m  soat  ramolliei  tenl»* 
■eat,  anouna  n'adkëre  k  la  peau.  Vers  «a  partie  inférieuni 
le  fdmur  droit  est  auasl  le  siéga  d'une  tuxaéfaeiioa  diffuie,  «t 
lï  parUe  Mipérieure  du  gaoou  corrfwpondant  est  gouflàqi  il  j 
•  de  la  ihioluatioB  au  niveau  du  cul-de-sac  aupàriem  d«  19 
qrooTiale, 

'  0«  irouTe-dM  gangllana  eogorgés  aux  aines,  RU-dwW 
d*  répllroehlée^  à  la  réginn  soua-ocdpitale. 

t^'urioe  ne  coollenl  pas  d'albumine.  Prescriptioa  ;  iodW4  df 
potassium,  un  gramme. 

a  i4e«iièrt.  P.  il#.  La  naïade  a  beaucoup  soufiert  pandqst 
la  Duit.  Le  surbce  des  tumeurs  ae  vaaculariae  tégèremeiUt 
An  nireau  du  genou  gauebe,  te  liquide  setnble  H  colle<M 
damla  gatne  du  ligamentrolulien- 

.  (IMiflRfev.  r.  108.  Ventre  motos  tendu.  —  La  elrculatia« 
Ufuvenuiraabdoaiiiiale  s'accentue;  onoonatàle  nettameat 
que  la  foie  desœnd  A  l'ombillo.  La  senolbililé  des  tumeursert 
flocwa  plus  Tive  ;  au  genou  gauche,  il  surrient  de  la  douiew] 
la  Auetualion  apparaît  dans  la  tumeur  qui  oeeupe-U  t4te  4« 
p4nwé  gauche. 

18  i/emirt.  P.  «90.  l^  peau  est  moins  ehaude,  les  tuowui 
bwaeoup  moioa  douloureuses  ;  oeile  du  bras  parait  a«oif 
augmenté  de  volume,  celle  de  la  tàla  du  péroné  est  un  psd 
plus  oenaistante  :  au  bras,  elle  s'est  bosselée,  lobuldeenqu^- 
que  sorte  ;  tell*  est  la  sensation  qu'elle  donne  au  toudher. 

U  déeamh-i.  "Lw  souffrances  sont  nains  vives,  le  ventn 
s'assouplit.  Depuis  le  l|  décembre,  la  malade  prend  0  gr-M 
iê  sulfate  de  quinine. 

.  M  djeewitrê.  1^  sang  examiné  au  mierosoope  ne  raoferM 
(wa  ttne  quautit«  exagérée  de  globules  blanca. 
.  ti  ^^cewtbrt.  Ponction  exploralrka  de  la  tumeur  du  brM 
MWbe;  W>ue  d'un  pus  asset  aboodaut  (environ  £0  gramme^ 
«n  peu  âiaot  et  gluant,  plus  fraucbement  purulent  A  le  i^ 
tji  iuneur  se  vus  eoti^meol  ;  à  sa  place,  reste  une  dépraf' 
JJ4B  circulaina.  i^pe  capsule  drai  une  moitié  ^luée  au  c^eir 
Uxjtit  du  aaembfp  est  Eaeila  A  reconnaître,  bi^n  apprécifàls  tl 
Hflpeu  mobile;  il  semble  exister  un  kyste,  uneco-iue. 
.  M  iMwMirf.  Le  raulreeslsensiU^meut  affaissé,  l'état  gépé 
m  t/A  sHilleiiri  au  bns,  le  liqutda  s'est  reprodv^  iminîdJftr 
t«in«M,«td«ii4Kfe«u  l9  Ôi^ctijalioa  y  e^taffitr^ciab)».  IMHf 
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4  4e  fluctuation  at  d'écarlemMit  tu  aireau  d»  U  !<>• 
tul9  gtucb*,  «TM  Bttisibllité  Tlve  à  co  nvrmx;  tes  autre»  ù»> 
qtfun  rétTQGèttent,  la  douleur  diminua  A  l«ur  aireau- 

ijin^i^r  i*Ti-  Pouleura  Mgàras  au  aivaau  da  l'bypw^hondra 
i  droite. 

minuiat.  MalaiM,doal9ursdisftéi>lQéeB  et  nat  oaractàri- 
sées  dans  le  Tenlre  ;  ({uelques  envies  de  vomir.  —  Oo  sup- 
prime l'iodure  da  poLaesium. 

Wyffffw,  L'examen  de  la  tumeur  du  hras  gaucbe,  quia »e)>« 
■Iblemeot  diminué  do  volume,  ^  dont  la  Uuaion  mirindra  pept 
"aart  i(a«  exploraiioa  plus  compléta,  montre  uoa  eueoclie  pra- 
flHid*  titillée  à  la  face  aat^ro-exiarns  de  l'huméru*  et  oana^ 
taQdlJle  la  luiQeur  est  comme  enciiââsé*.  —  A.  la  ^be,  og) 
■rât  ds  BtAma  une  perla  de  substance  osseuse  sous-jaceolfi 
«  i«  f^Il^ctJOQ  Ducluqula.  —  A  la  rotule,  ou  trouTe  depuis  1^ 
1$  janvier  «nTiran  uns  encoche  eu  Tonne  de  triangle,  i  l*as^ 
tournée  rers  la  périphérie  de  l'os  au  niv^u  de  laquelle  on  a  put 
^ndant  quelques  jours,  percevoir  une  seosatiou  de  crépit** 
Uwaiulogua  au  froissement  d«  la  nwge;  aujourd'hui  cotit 
leoMMen  a  disparu,  mais  la  dépression  subsiste.  ', 

Le  foi»  et  la  rate  ont  encore  un  volume  considéraMfi  ;  la  mM) 
4aHosod  A  m  œnUmëiras  au-dessous  de  rombilifl  et  la  foiif 
dpsCBDd  à  t  centlmeires  au-dessus. 

%%  fivrUr.  l.éger  ^pancbement  au  genou  gaucbe;  U  pafalf 
•voir  diminué  iràs-nolabiemenL 

18  m»rt.  L'échaocrure  rolulieune  s'est  seRsiblemeDteffaoé?  ; 
il  9'en  subsiste  plus  que  le  sommet  ;  —  au  bras  gaucba,  I4 
ealiection  a  diminué  de  volumei  ou  sentencora  nettement  unt 
ilépies«iaa  osseuse  au-dessous  d'elle;  la  partie  supéritiure  di^ 
r^OFd  osseux  offre  un  empalement  considérable. 

X3  «un.  La  malade  sa  plaim  de  névralgie  filiale.  Qu  Uil 
4o4M7S  centigrammes  de  suirale  de  quinine. 

43  fmrt.  Les  douleurs  névralgiques  ont  diminué. 

9  avril.  La  douleur  est  moins  vive  ;  ce  malin  (pour  la  i*  Uàt 
4*puis  1S  mois)  apparition  des  règles. 

yi^vrii.  Dans  là  nuit,  malaise  peu  accentué,  langue  vàc)i«, 
ftt  de  sommeil.  —  Le  malin  on  trouve  à  la  Eaea  uns  routeur 
éb^fiftèlateuse  av«c  goaflemant  qui  occupe  I9  nex  et  la  jeuf 
caoc^.  •*■  P.  ISO. 

l|  Mfff-  L'érysipèle  a  gagné  toute.la  fiace  ;  le  oïlr  cbavelv 
«Ht  rpapect^i  P.  fis,  large,  vibrant.  —  Raideur  d»  bnf 
droit.  Délire  durant  la  nuil —  Selles  involontaires.  —  A  l'aus- 
culiatipti,  pas  de  bruits  anormaux  ;  respiraUqe  sourde,  ex> 
pausion  incomplète. 

19  avril-  Même  état  ;  toutefois  la  raideur  du  brss  t  dlspcra. 
nuitcalme.  P.  112. 
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'  80  ttvHl.  L'érysipèle  gagne  te  cou  et  la  partie  voisine  d«a 
épaules.  A  ce  niveau,  il  offre  un  piqueté  bétnorrhagiqae.  — 
Blgidité  âubras  gaucbe;'le  droit  est  souple.  Riea  au  cœur. 
P.  IIS.  Respiration  lente;  15  inspirations  par  minute.  Fuligi- 
nosilés. 
'  SI  avril.'?.  130,  Petit,  dépressible.  Respiration  très-difficile. 

La  malade  meurt  dans  l'après-midi  (1).  - 

Autopsie.  —  Caeité  thoracigiu.  Poumons  congesUonnjs, 
iartout  à  leur  base.  Rien  au  cœur  ni  au  péricarde.  L'endo- 
carde n'offre  aucune  altération. 

Carité aidominali.  A  l'ouverture  de  l'Bl>domen,  ouest  fnppé 
du  volume  énorme  du  fofe  el  de  la  rate  :  cette  demlAn 
D'âdhère  eu  aucun  point  aux  organes  Voisins;  il  n'en  est  pas 
de  même  pour  le  foie  qui  offre  A  sa  face  diaphragmatique  dés 
adhérences  fibreuses  en  plusieurs  points. —  La  surfacedu  foie 
est  mamelonnée  d'une  façon  en  quelque  sorte  uniforme  :  au- 
cune saillie  n'est  d'un  volume  considérable  par  rapport  àcelles 
qui  l'entourent:  les  sillons  de  séparation  sont  peu  profonds;  ce 
sont  plutôt  des  dépressions  qui  circonscrivent  des  mamelooa 
plais  dont  le  diamètre  égale  environ  celui  du  doigt.  La  con- 
sistance du  foie  est  sensiblement  augmentée.  A  la  coupe,  on 
remarque  deux  altérations  différentes  :  1°  une  hépatite  inters- 
titielle diffuse,  constituée  par  un  tissu  Sbrenx  d'un  blanc  rosé, 
mat,  dur  à  la  coupe,  impossible  à  déchirer  :  au  milieu  de  ce 
tissu,  qui  constitue  en  quelque  sorte  tout  le  foie,  on  distingue 
quelques  rares  Ilots  d'un  jaune  brun  qui,  au  premier  abord, 
seraient  pris  facilement  pour  des  points  au  niveau  desquels 
il  y  a  eu  dégénérescence  du  parenchyme  hépatique,  et  qui  en 
réalité  sont  les  derniers  vestiges  du  parenchyme  normal.  — 
S"  Des  tumeurs  d'un  blanc  jaunâtre,  lisses  à  la  coupe,  entou- 
rées à  leur  périphérie  par  une  condensation  du  tissu  sclérosé 
que  nous  décrivions  plus  haut;  ce  tissu  leur  forme  un  kysie 
assez  net  pour  que  l'on  puisso  les  énucléer  facilement.  Ces 
massessont  sèches,  lardacées, elles  crient  sous  le  scalpel, leur 
coupe  est  lisse,  leur  bords  sont  arrondis,  et  font  hernie  sur  le 
tissu  environnant.  —  Leur  dimension  n'excède  pas  celle  d'une 
grosse  noisette;  au-dessous  de  ce  volume,  on  en  trouve  de  louie 
taille,  mais  dans  le  lobe  droit  seulemenL  Le  lobe  gauche  n'en. 
renferme  pas.  Leur  nombre  est  considérable;  aucune  d'elles 
iie  fait  saillie  à  la  surface  du  foie,  et  même  l'exploration  du 
viscère  par  Is  palper  ne  foit  pas  reconnaître  les  poinla  sur 


[t]  Je  àali  le  tommeDcement  4e  cette  observaiion  i  l'obligeiace  à*  u 
coHigtie  BeXt  interne  du  serAee  en  IHTt. 
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lesquels  doit  porter  la  coupe  qui  a  pour  but  de  les  atteindre. 
Cela  Haut  à  la  sclérose  générale,  car  plusieurs  de  ces  noyaux 
ne  sont,  pas  situés  à  plus  de  un  centimètre  de  profoodeurdans 
le  parenchyme;  ils  occupent  surtout  la  face  supérieure  et  le 
bord  postérieur  de  l'organe.  Aucun  n'est  ramolli.  Le  foie  pèse 
2  kilogr.  300. 

La  raie  qui  pèse  1 .  850  grammes  D'offre  pas  à  l'ceJl  uu  d'al- 
tération appréciable  de  son  parenchyme;  au  niveau  de  son 
bord  antérieur,  on  relroure  nettement  accusée  l'échancrure 
notée  dans  l'observa  lion. 

Pas  d'ascile.  —  Uiérus  volumineus;  ses  parois  sont  épais* 
sies,  et  sa  muqueuse  très-injectée.  —  Le  rein  gauche  pèse 
ÏIQ  grammes;  il  offre  en  divers  points  des  traces  de  néphrite 
interstitielle.  Le  droit  pèse  230  gr. 

Ttnneur  du  bras  gauche  ;  ellb  a  été  détachée  des  parties  eo- 
rironnaules  i  située  entre  l'humérus  et  le  brachial  antérieur 
dont  les  âtires  la  recouvraient,  elle  s'est  présentée  sous  la 
forme  d'un  kyste  d'où  s'est  écoulé  un  liquide  blano  jaunâtre 
mêlé  de  grumeaux  jaunâtres  qui  remplissaient  le  reste  de  la 
cavité.  Il  existe  une  membrane  kystique  lisse,  à  l'Intérieur, 
nettement  isolable;  du  cAté  de  l'os,  aucune  encoche,  aucune 
dépression. 

Au  genou,  aucune  encoche  au  niveau  de  la  rotule  '.  les 
tissus  Sbreux  qui  la  recouvrent  ne  paraissent  altérés  en  aucun 
point;  aucune  trace  de  la  cavité  kystique  dont  nous  avons 
suivi  l'effacement  graduel.  A  la  face  postérieure,  l'os  parait  ru- 
gueux el  ramolli.  Epanche  ment  léger  dans  l'articulation  du  ge- 
nou. Aucune  tracede  l'existence  d'une  synoviale  prérolulienne. 

Au  tiers  inférieur  de  lajambe,  à  l'endroit  où  l'examen  faisait 
conclure  à  la  présence  d'une  dépression  du  tibia,  l'os  est 
absolument  sain,  mais  son  périoste  est  épaissi.  En  un  point, 
on  trouve  au  devant  de  ce  périoste  altéré  une  petite  masse 
qui,  incisée,  montre  uu  centre  brun  qui  semble  dû  à  la  résorp- 
tion d'une  matière  pigmentaire.  Au-dessous  de  celte  périos- 
tile  locale,  on  trouve  que  le  tissu  de  l'os  lui-même  auquel  le 
périoste  n'adhère  que  faiblement  en  ce  point  est  rouge,  con- 
gestionné, friable,  ramolli  :  un  scalpel  entame  facilement  ie 
tissu  compact,  reréâé  et  même  en  détache  des  lames  minces. 

Eu  dedans  de  ce  point,  on  trouve  un  kyste  semblable  à 
celui  du  bras  dont  il  diffère  toutefois  en  quelques  points  :  car 
si  l'on  trouve  à  l'intérieur  une  masse  pulpeuse  jaunâtre,  on 
n'y  rencontre  pas  de  liquide,  et  le  tissu  condensé  qui  lui  sert 
de  membrane  ne  forme  pas  un  véritable  kyste.  Il  a  le  volume 
d'une  noix. 
CaaiU  eneépAaliqiu.—  Bien  au  cerveau.— IuyecUon  vive  des 
Soc.  AflAT.  tB 
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métilttged  sne  diUUtion  des  retaiu;  «ptoeheimit  mu- 
arMbtioldiet)  Mger. 

(L'«XaffieD  tBlcroscopiqna  Ben  publia  ultérlsureiBfliili.  Voir 
ïà  (dMe  âeS  maliëreft). 

80.  iBaperforKtloa  dn  col  nMrlni  ptr  Firduiàhd  DnstMoa,  latoM 

des  liCplUaï. 

AtiaeUfl  â.,  Agiê  de  39  an»,  entre  dans  le  service  de  H.  Four- 
□ier  pour  les  accidents  d'une  '  syphilis  datant  de  1873  etwi- 
gaéé  auMtieurement  dans  le  serv iw  de  M.  Dubniail. 

Bti  rexaminaal  auspéeutum,x>n  trouve  uneimperforatioa  da 
cOl  (ilâriB.  Volcf  les  renseigne raents  que  ndtia  Bvooa  obtenue. 
Jamais  de  cautérisations  et  même  JameiB  cette  malade  n'avait 
été  examinée  su  spéculum  avtfnt  son  entras  dans  le  service 
db  H.  Dubmeil.  Jamais  non  plue  aucune  injection.  Saùu  pas 
de  maïudlbs  générales,  de  celles  qu'on  a  accusées  d«  proditira 
dtiH  obiilératioas  du  col. 

La  malade  ne  fut  réglée  qu'A  l'a^  do  80  ans»  sans  aodâsntf 
aj^bdt  précédé  ou  accompagné  rappariilon  des  meastrues> 
Pebdant  4  ans,  règles  revenant  régulièrement  tous  les  mois, 
à  époque  fise,  durant  3  à  4  jours.  L'écoulement  de  sang  était 
a^ses  abondant,  elle  liquide  d'un  beau  rouge.  A  l'âge  de  34  ans, 
apiâs  «voir  mis  les  mains  dans  l'eau  froide  au  moment  de  ses 
r^es,  l'éceulement  sanguin  s'arrêta,  sans  provoquer  aucim 
accident.  Mais  cet  arrêt  s'était  pas  déânitif;  l'écoulement  sea- 
^lu  tepanit  de  temps  en  temps,  très  peu  ai>Diidaat,La  pinlede 
dit  qu'elle  be  voyait  presque  pas. 

EaSn,  tl  j  e  <2  ou  13  ans  qu'elle  n'a  vu  le  moindre  écoula 
ibént  Sanguin  se  faire  par  te  vagin,  et  cela,  sana  bémorritagles 
soppléiUenl&iree  et  taâme  sens  malaise.  Tout  au  plus  dans  Is 
1^  mois  edt'elle  des  frissons;  elle  éprouva  quelques  douleuis 
d»  t^titra,  tuais  Jamais  elle  n'a  élé  malade  au  point  de  bs 
meltt^  an  lit  un  seul  jour.  Jamais  de  grossesse.  Jamais  d« 
Auetirs  biattctaes. 

Stat'ttlutt.  ^  Pas  d'écoulement  sanguin.  Tulve  saine; 
c^stocële  vagioele.  Par  le  pelper  on  ne  sent  aucuns  tumeur  à 
llijrpQgadtte  ni  dens  les  fosses  iliaques.  Au  toucher  vagluO, 
col  antérieur,  de  consistance  aormale,  de  longueur  ofdlnail«  : 
(les  cul3  ds  s8C  vegineux  sont  aormsuKj.  Sa  forme  arrondie 
n'Offre  rien  de  spécial ,  si  ce  n'est  qu'on  ne  trouve  pas  l'oriflc*, 
toutefois,  au  centre,  le  doigt,  en  preatant  légëreatent,semuQs 
dépression  se  produire  :  il  semble  alors  qu'il  sanle  t'orifioe, 
mais  à  travers  une  membrane  épaisse  de  1  miliim.  Ifl  à  2  mia> 

Pwr  le  tetfther  rectal  o»  ceoetate  lé  velumri  d«  i'utériM  qui 
n'est  ni  ftlropbié  ni  trop  développé. 
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.  ^*  **"'"?  ■  *°'  cylindrique  ;  au  cenlre.  daos  une  étendue 
de  I  mUlim.  de  long  sur  B  ou  6  de  large,  une  membrene  blan- 
cMlre  passe  au-deTant  du  col.  Ce  point  peut  être  déprimé 
avecl'bjstéromèlre:  la  soude  utérine  ne  peut  pénétrer  nulle 
part,  elle  fait  seulement  saiguer  la  membrane  au  point  indi- 
qué. On  ne  trouve  pas  d'orifice,  si  petit  qu'il  soit. 

Toua  ces  faits  sont  bien  indiqués  sur  cette  pièce  moulée 
par  U.  Juuellti,  mouleur  de  Lourcine. 

BÉFLEXiONS.  —Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  ce  fait,  c'est 
labseaee  complète  d'accidents  chez  nue  femme  robuste  qui 
depuis  iï  ans,  n'a  pas  eu  ses  règles.  D'autre  pan,  il  faut  re- 
marquer l'ahaence  de  toute  cause  pouvant  expliquer  latré- 
iie.  On  est  donc  amené  à  penser  à  une'  alrésle  congénitale. 
L'éeonlemem  sanguin  périodique,  par  le  vagtu,  simulant  les 
règlM  est  signalé  par  Cûurty,  Puech,  etc.,  dsua  les  cas  de  ce 
genre. 

Cas  dlT^rses  données  et  l'examen  direct  de  la  malade,  nous 
font  penser  qu'il  y  a  là  un  de  ces  cas  où  la  muqueuse  vagi- 
Mle  N  ooaUnue  au  devant  du  ool  et  détermiae  l'imnerfo- 
nilon. 

U.  DnvDT.  J»  erois  qu'if  s'agit  plutôt  ici  d'un  cas  d'agglu- 
UnMion  du  terras  du  col  que  d'une  imperforation  de  l'ori- 
&ce.  4e  me  base  sur  )a  pièce  elle-même  telle  qu'elle  est  moti<- 
lée,  sur   l'apparition  de  la  menslruBlion  fll  sur  sa  pcrsU- 

tanee. 

31.  G]ratlta«Teedé|^t«  paendiMnembpaBeaxellargttieBtrac*. 
ti*B  ém  la  miq^MUtt  véalcal«  i  pal  E.  KiniusiON,  iatern». 

Otissicpie  Guillaume,  âgé  de  33  ans,  charretier,  se  présenta 
une  première  foie  a  la  consultation  de  l'hôpital  Necker,  à  la 
fia  «lu  mais  de  février  1875.  Il  se  plaignait  de  fréquenta  be- 
soins d'uriner  et  do  douleurs  peudanl  la  miction.  L'explora- 
tion da  l'urèlbre  fut  pratiquée,  et  l'on  ne  trouva  point  de  r6- 
trécissemeut  ;  la  prostate  u'élail  pas  trop  volumineuse,  mais 
le  bas-fond  vésical  formait  du  côté  du  reclum  une  saillie  in- 
diquant que  le  malade  ne  vidait  pas  complùtemeul  la  vessie. 
Qat  homme  refusa  alors  d'entrer  à  l'hdpilal,  mais  il  y  revint 
un  mois  après,  le  30  mars,  et  cette  fois  beaucoup  plus  souf'^ 
^nt  que  la  première;  il  entra  dans  le  service  de  M.  Ouyon 
(salie  Saint-Viuceut,  u°  5). 

Las  roBseignementa  fournis  par  le  malade  sont  Irès-inoer- 
itina.  u  semble  eu  résulter  qu'il  urine  involontairement  au 
Ut  pendant  la  auit  ;•  le»  niciioas  son^  trèï'fréquaaias  et  ac- 
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coinpajtné'iS  de  Tlolentes  douleurs  ;  le  toucher  rectal  permet 
.le  couslaler  que  la  vessie  est  tendue,  la  prostate  peu  déve- 
loppée ;  les  urines  rendues  par  le  malade  sont  troubles,  rea- 
fermaat  un  dépAt  pbosptiaiique  abondant,  et  répandant  une 
odeur  iufecie. 

Un  explorateur  à  boule,  puis  une  sonde  à  béquille  sont  ar- 
rêtés daus  la  portion  prostatique  de  l'urëthre  et  ramènent'du 
muco-pus;  une  sonde  à  grande  courbure  pénètre  dans  la 
vessie  et  donne  écoulement  à  quelques  gouttes  d'une  urine 
DOirâtre,  alcaline,  d'une  odeur  fétide  lout-i-rait  comparable  i 
l'odeur  de  macération  anatomique.  Mais  à  chaque  instant  les 
.veux  de  la  sonde  sont  oblitérés  par  des  grumeaux  compacts, 
ol  on  ne  parvient  à  les  déboucher  qu'à  l'aide  d'injections 
poussées  avec  force.  L'urine  contient  tes  mêmes  dépôts  flot- 
tants rappelant  l'aspect  des  fausses-membranes  dlphlhéri- 
1  iques. 

Les  jours  suivants,  on  lente  de  nouveau  le  calhëtérisme, 
mais  on  est  obligé  d'y  renoncer,  parce  que  tous  les  instru- 
ments sont  arrêtés  dans  la  portion  prostatique,  et  bientôt 
oblitérés  par  les  dépAts  pseudo-membraneux  dont  tout«  la 
portion  profonde  l'urèlhre  est  remplie.  L'examen  des  fausses 
membranes  montre  qu'elles  sont  composées  uniquement  de 
librine  granuleuse,  renfermant  dans  son  épaisseur  un  trës- 
l;raDdnombre  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- magnésien 
il'un  gros  volume. 

Bu  3  au  6  avril,  le  malade  a  de  la  fièvre  s'élevant  jusqu'à 
30°,  puis  il  redevient  apyrétique',  mais  son  état  général  va 
iliaque  jour  s'aggravant,  la  langue  est  très-sèche,  l'amaigris- 
sement de  plus  en  plus  marqué  ;  le  malade  fnil  à  chaque  ios- 
I  int  de  violents  efforts  pour  uriner,  amenant  l'évacuation  de 
matières  fécales  et  de  sang  par  des  hémorrholdes  rectales, 
Liais  il  ne  parvient  à  rendre  que  quelques  gouttes  d'urine. 

Enfin,  le  14  avril,  la  rétention  d'urine  est  complète;  la 
vessie  remonte  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'om- 
bilic; le  malade  souffre  beaucoup;  il  fait  de  violents  efforts  de 
miction  ;  il  est  cyanosé,son  pouls  est  petit,  fréquent,  le  ventre 
rst  très  douloureux.  Après  plusieurs  tentatives  de  cathèté- 
rlâme,  on  parvient  à  pénétrer  dans  la  vessie  avec  la  sonde  i 
[i.-atide  courbure  et  à  évacuer  une  assez  grande  quantité  d'u- 
liie.  toujours  extrêmement  fétide.  Mais  le  malade  n'est  point 
ËiHilagé  par  cette  évacuation,  il  continue  à  souffrir  beaucoup; 
'i::Ûa  il  a  des  vomissements,  du  hoquet,  et  il  succombe  le  15 
avril  à  cinq  heures  du  soir. 

A.  I'atjtopsie,  on  rencontre  des  traces  évidentes  de  périlonilA 
surtout  marquées  sur  la  face  externe  de  la  vessie.  Cet  organe  . 
forme  une  saillie  voluraiueuBe  à  la  régiou  hypogastiique  ;  ses 
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parois' mesuram  une  épaisseur  d'un  centimètre  euviroD  ;  il  y 
a  par  places  une  inflUralion  purulente  au-dessousde  sou  revô- 
temeul  péri  ton  éal.  Le  M  s  su  cellulaire  eoyeloppant  les  Tésîcules 
séminales,  les  canaux  déférents.  les  uretères,  est  considérable  - 
ment  épaissi.  La  caTilé  de  la  vessie  renferme  un  énorme  amas 
de  dép6ls  pseudo-membraneux,  semblables  à  ceux  éracué^ 
pendant  la  yie;  ils  sont  libres,  flottanls  dans  l'urine,  mais  quel- 
ques-uns sont  encore  adhérents  à  le  muqueuse  vésicale, 
qu'ils  tapissent  au  niveau  du  col,  sur  son  bas-fond,  et  tout 
autqur  de  l'oriflce  des  uretères.  Le  col  présente  sur  sa  partie 
inférieure  nue  saillie  très-marquée,  et  en  avant  de  celle-ci  une 
dépression  dans  laquelle  venait  butter  le  bec  de  la  sonde.  La 
muqueuse  au  niveau  du  trigone  et  du  bas-f<>nd  est  partout 
conliuue,  mais  sur  les  parties  latérales  et  vers  le  sommet  de 
l'organe,  elle  offre  des  pertes  de  substance  considérables,  dé- 
crivant des  lignes  sinueuses,  irréguliëres,  larges,  qui  séparent 
des  Ilots  de  muqueuse,  dont  les  bords  sont  décollés  sur  une 
grande  étendue;  dans  ces  points,  on  volt  à  nu  la  coucbe  cel> 
luleusa  et  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  son  épaisseur,  et 
par  transparence,  les  faisceaux  de  la  couche  musculeuse,  con- 
sidérablement hypertrophiés.  Les  orifices  des  uretères  sont 
très-dilatés,  comme  ces  conduits  eux-mêmes;  le  droite  des 
parois  minces  et  lisse.",  le  gauche  a  des  parois  qui  mesurent 
deux  à  trois  millimètres  d'épaisseur  el  qui  sont  tapissées  à 
leur  Intérieur  d'une  fausse-membrane  semblable  à  celles  qui 
tapissent  la  muqueuse  vésicale.  Les  bassinets  et  tes  calices 
sont  aussi  énormément  dilatés;  â  droite  leurs  parois  sont 
minces,  à  gauche  elles  sont  très-épaisses,  et  tapissées  à  l'in- 
térieur par  de  nombreux  dépôts  de  fausses  membranes.  A  la 
partie  s-upérieure  du  rein  gauche,  on  remarque  une  dilatation 
.considérable  de  l'un  des  calices  qui  forme  une  vaste  poche 
remplie  de  détrtius  pseudo-membraneux.  Le  rein  gauche  est 
volumineux,  bosselé,  le  droit,  au  contraire,  est  petit,  atro- 
phié, creusé  dans  toute  son  étendue  de  vastes  abcès  qui  ré- 
duisent les  pyramides  de  Malpighi  à  l'état  de  cavernes  com- 
muniquant avec  l'origine  des  celices.  L'enveloppe  des  deux 
reins  est  très- hypertrophiée  ;  à  gauche  le  tissu  cellulaire  du 
hile,  épaissi,  forme  une  gangue  dans  laquelle  sont  reliés  les 
vaisseaux  et  les  caoaux  excréteurs  du  rein.  Tous  les  ganglion 
lombaires  et  pelviens  sont  hypertrophiés.  Il  n'y  a  rien  de  par 
ticulier  à  noter  du  calé  des  autres  organes. 

M.  Charcot.  —  S'agit-il  bien  réellement  d'une  cystite  pseu- 
do-membraneuse? Ce  sont  plulâl  les  lésions  de  la  cystite 
ulcéreuse  dans  laquelle  la  muqueuse  est  eu  partie  nécrosée. 
Cm  lésions  ressemblent  beaucoup  i  cell«a  4e  I9  d^niérie 
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dans  laqmtle  on  observe,  é.  la  eurflBCS  d«  l'inlfittia,  des  i»m- 
beauz  de  muqueuss  morliOée  que  l'on  a  souvent  confondus 
arec  des  fausses  membranes. 


Séanoe  du  30  avril  4S75. 

PRÉSIDEHCE  DB  M.  CHAKCOT. 


S«.  BMréeiMeMMt  «amténmx  de  I'«!a*«lwg«i.— UlCènHlMk* 
l'aovte.— ■•rtpar  kemorrba|ialpt«rati|patM.Aliopnc,ialBfM. 

Le  malade  qui  fait  le  sujeL  àe  celle  observalion  étail  igé  de 
53  ans.  Il  raconle  à  son  entrée  à  l'tiApiLal  Sainl-A.ntoiqe, 
(service  de  U.  Uolland)  qu'il  a  loujours  eu  une  bonne  sanl4, 
lorsque,  il  y  a6  oui  mois,  il.  s'eSl  aperçu  d'une  certaine  g6ne 
qui  se  mauifeslail  dans  la  dégluLiLiou  des  alimenU  solides. 
Celle  dysptiagie,  d'abord  peu  prononcée,  s'étail  sccentuée 
chaque  jour  davaulage.  Les  liquides  passaieut  el  paâseot 
encore  sans  trop  de  difficullé.  Mais  pour  les  aliments  solides 
il  est  arrivé  à  ue  pouvoir  les  avaler  qu'à  la  condition  de  1^ 
soumellre  à  une  maslication  prolongée,  et  de  boire  à  tout 
moment  pendant  la  durée  de  ses  repas.  Une  gorgée,  mftnoe 
Irès-petile  ,  n'avance  dans  l'œsophage  qu'avec  de  graitàs 
efforls,  Le  malade  sent  que  le  bol  alimenlaire  suliit  uo  leopff 
d'arrêt  en  arrière  du  sternum.  L'insulfisance  de  l'alimeDlatit») 
qui  a  été  la  cooséquence  de  celte  dysphagie  a  eu  pour  eftet 
d'amener  unamaigrissemeutprononcédumalade:  Il  est  deveiw 
pfile,  et  présente  déjà  un  aspecl  cachectique. 

A  la  dyspbagie  s'est  juint,  presque  dès  )e  début  de  Jl^ 
maladie,  une  douleur  modérée,  mais  persislanle  siêgeaat  daw 
le  dos.  entre  les  omoplates.  Cette  douleur  ue  s'irradie  dainB 
aucun  sens. 

Les  substances  ingérées  sont  souvent  rendues  par  régurgitei- 
Uou.  Daus  riulervalle  dés  repas,  il  rend  en  abondance  d^ 
mucosités  âlaules,  non  aérées  et  qui  n'ont  Jamais  été  teintées 
de  sang.  Il  rejette  chaque  jour  deux  ou  trois  crachoirs  pleins 
de  ces  mucosités. 

Ces  symptAmes  ont  Immëdiaiament  éveilla  lldée  d^ia  féti4- 
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•  r«Kipbag9.  Aprôa  s'âtre  assuré  p4r  l'aufcullallim 
da  la  poitrine  que  le  loalade  a'avait  point  un  anéTryema  de 
l'aorte  (afieclioa  qui,  coimue  ou  le  sait.  enCralae  souvent  la 
dysphagie  par  compression  du  conduit  alimentaire  et  rend 
Périlleuse  l'exploralion  de  l'œsophage),  on  a  procéda  eu  cathé- 
térisine.  —  On  s'est  servi  de  Ja  sonde  à  olives  Kraduéea.  On  a 
d'ebord  employé  l'olive  wi.  QeUe-ci  a  été  arrêtée  a  27  centi- 
mèlres  des  dents  incisives.  La  distance  qui  sépare  les  dénia 
IndsiveE  de  l'oriâce  supérieur  de  l'œsophege  élent  de  Kcenlî- 
mètres,  on  en  conclut  que  le  rétrécissement  devait  siéger  à 
t3  centimètres  de  l'oriâce  supérieur  du  conduit  i  ee  point 
correspond  à  la  i'  vertèbre  dorsale  et  à  la  terminaison  de  la 
crosse  de  l'aorte.  On  ns  parvint  pas  d'ailleurs  à  ftauchir  le 
pélréoissemant  durant  celte  première  exploration.  Vais  la  dia- 
gQostio  était  confirmé'  Il  fut  facile  en  tenant  compta  d'une 
part  des  antécédents  du  malade  qui  assurait  n'avoir  jamais 
aralé  de  liquides  corrosifs  ou  bouillants;  en  tenant  C03ipt9, 
d'autre  part,  de  l'état  actuel  de  le  teinte  Jaune  paille  des 
téguments,  de  la  cachexie  aseaz  prononcée,  de  l'âge  du  sujet, 
d'établir  que  ce  rétrécissement  devait  èln  de  nature 
cancéreuse.  —  Un  nouveau  catbétérieme  fut  tante  le  surlaude- 
main.  13  mara,  avec  l'olive  B*1.La  sonde  fut  encore  arrëiéa  À 
Is  même  distance  das  arcades  dentaires:  mais  au  bout  d'un 
instant  on  parvint  à  franchir  l'obstacle,  (.'olive  a.'  t  qu'op 
essaya  d'introduire  ensuite  na  put  traverser  la  rétrécissement. 
Ce  catfaétèriame  «ut  pour  résultat  de  rendre  un  peu  plu« 
Ikcila  la  déglutition  des  aliments,  mais  pour  un  jour  ssulwnant- 
Deux  jours  après,  le  malade  demandait  lui-mâme  à  étr«  soudé 
parce  que,  disail-il,  il  ne  pouvaii  plus  avaler. 

Le  li  mars  on  Bt  de  nouveau  le  cathétérlsme.  L'oUva  nr  1 
firiDChU  d'abord  l'obstacle.  On  parvint  ensuile.  mais  non  aaaa 
peine,  h  faire  pesser  l'olive  n°  %.  L'opération  étaltfaiui  d'ailleura 
avec  les  plus  grands  ménagements,  perce  que  la  sonda  s'arn^ 
tantobaque  fols  au-dessus  du  rétrésissement,  se  trouvait  peut- 
Atre  là  dans  une  partie  ulcérée  et  que  la  moiodre  vlakea«e 
aurait  pu  amener  la  rupture  du  conduit  et  sa  oommuaioation 
avec  les  organes  volaius.  —  On  put  en  outre  s'assurer  par  te 
calbétérisme  qu'en  dehors  du  réiréciaseoieQt  principal  dont  le 
siège  éiail  bien  déterminé,  il  en  existait  deux  autres,  moioa 
étroite,  siégeant  l'un  i  quelques  centimètres  aif-dessua  du 
premier  et  l'autre  à  quelque*  cenUmètres  au^daesous,  i  p•^ 
de  distance  du  cardia. 

À  dater  de  ce  moment,  le  malade  fut  sondé  tous  les  deux  ou 
trois  jours  ;  oa  franchissait  «vee  les  olives  ntl  et  a°2,  nais 
c'est  «I  veiu  qu'on  essaya  plusieurs  fois  de  pa^eravec  l'olire 
n'  3.  Quand,  par  hasard,  le  eathétérisma  était  trop  longtsiups 
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différé,  le  malade  le  demandait.  Grfice  à  ces  calhétérismes 
répétés,  le  malade  élall  parvenu  à  s'alimenter  d'une  façon 
assez  satisfaisante.  Son  élal  général,  s'il  n'était  pas  amélioré, 
n'avait  pas  du  moins  subi  une  aggravation  bien  sensible. 
-  Le  2i  avril,  le  calhélérisme  fui  encore  pratiqué  le  matin  à 
la  visite  et  livra  passage  comme  d'ordinaire  aux  a"  t  et  î. 

LeSSavril,  dans  la  soirée  (le  eathélérisme  n'a.vant  pas  été 
fait  d'ailleurs  ce  jour  là),  le  malade  rendit  pour  la  première  fois 
par  la  bouche  un  peu  de  sang  mdlé  aux  mucosités  qu'il  rejetait 
chaque  jour. 

Le  2i  avril,  le  crachotement  sanguinolent  persistait.  On 
évita  de  faire  le  cathétérisme  :  on  craignait  une  ulcération  de 
l'aorte.  Le  soir,  vers  cinq  heures,  le  malade  devint  presque  tout 
d'un  coup  très- pâle  ;  son  visage  se  couvrit  de  sueur  ;  les 
extrémités  étaient  froides.  11  était  évident  qu'une  hémorrhagie 
Interne  venait  de  se  produire.  Trois  heures  après,  le  malade 
était  mort. 

Autopsie.  On  constate  d'abord  une  adhérence  intime  de 
l'oesophage  d'un  côté  au  pédicule  pulmonaire  et  de  l'autre  à 
la  quatrième  dorsale  dont  on  ne  peut  le  séparer  qu'avec  une 
certaine  difficulté.  —  Dans  ce  même  poiot.  l'œsophage  présente 
une  induration  cancéreuse  très-mauifeste ,  occupant  une 
longueur  de  trois  centimètres  environ,  et  plus  épaisse  à  sa 
partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  induration  qui  occupe 
toute  la  périphérie  du  conduit.  L'œsophage  ayant  été  sectionné 
sur  toute  sa  longueur,  on  trouve  un  rétrécissement Irës-éiroil 
qui  siège  au  niveau  de  ce  point  induré.  Au-dessus  de  lui,  se 
trouve  une  partie  Irès-dilalée,  mais  manifestement  cancéreuse 
aussiel  franchemenlulcérée.  A  quelques  centimètres  au-des- 
sous du  principal  rétrécissement  se  trouve  un  champignon  large 
comme  uuepièce  de  deux  francs,  faisant  saillie  dans  l'intérieur 
do  l'oesophage  et  n'occupant  qu'une  partie  de  son  contour.  — 
C'est  là,  sans  doute,  la  cause  de  la  difficulté  qu'où  éprouvait  à 
faire  franchir  à  la  sonde  ce  point  du  conduit,  en  allant  comme 
en  revenant. 

Enân,  à  peu  de  distance  de  l'orifice  supérieur  de  I'gbso- 
phage,  au-dessus  de  la  dilatation  qui  précède  le  rétrécisse- 
ment principal  se  trouve  uu  champignon  de  même  calibre  que 
le  précédent. 

L'aorte  ayant  été  conservée  dans  ses  rapports  avec  rceso- 
phage,  on  l'a  incisée  suivant  sa  longueur  et,  au  niveau  de  la 
dilatation  qui  précède  ce  rétrécissement  principal,  on  voit  cette 
artère  envahie  par  le  cancer  sur  une  surface  égale  à  celle  d'une 
pièce  d'un  franc.  Au  centre  de  cette  plaque  cancéreuse  se  voit  . 
un  ori&ce  de  quatre  millimètres  de  diamètre  environ  qui  met 
en  communication  les  deux  conduits. 
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D'ailleurs  la  dilatation  de  l'œsophage  contenait  du  saog  noir 
caillé  ;  on  trouvait  eiissi  l'eslomac.  le  duodénum,  le  jéjuDum, 
distendus  parune  énorme  quantité  de  sang. 

L'aorle  n'offrait  pas  de  dilatation  anévrysmatique. 

Fait  intéressant  à  noter,  les  ganglions  sus-ctaTiculalres 
n'étaient  pas  envahis. 

33.  ■>■  d«  Polt  ■«■■•^rrlpltal.  : —  CampreanlaH  d«  la  Moella 
éplnlére  par  l'apaphydc  odonloïde  de  l'a x la.  —  ■«rt 
aobtlc;  pur  M.  AuoDBU,  inleni*. 

Le  nommé  Mazznri  (Gabriel),  potier  d'étain,  couché  au  n'  38 
de  la  salle  Saint-Aul«ine  (servittede  M.  Molland),  le  39  décembre 
ISTi,  âgé  de  26  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  portant  sur 
les  parties  latérales  du  cou  plusieurs  cicatrices,  était  entré  à 
l'hôpital  pour  une  douleur  assez  vive  qu'il  ressentait  à  la 
nuque  et  dont  l'apparition  remontait  à  plusieurd  mois. 

Ce  qui  frappai),  à  la  simple  inspection  du  malade,  c'était 
rimmobiliié  rigide  dans  laquelle  il  maintenait  la  lëte  et  le  cou. 
La  tèle  élait  fixée  dans  une  situation  Intermédiaire  à  lexten- 
sion  et  à  la  flexion  ;  la  rotation  était  impossible.—  Il  fut  facile 
de  reconnaître  que  les  muscles  sterno-masioîdlens  n'étaient 
point  contractures;  à  l'examen  de  la  colonne  cervicale,  on 
constata  l'existence  d'une  douleur  à  la  pression  siégeant 
im média lement  au-dessous  de  l'occipilal,  sur  l'arc  postérieur 
de  l'atlas  et  l'apophyse. épineuse  de  l'axis.  Le  malade  fut  laissé 
au  repos. 

Un  mois  après,  les  douleurs  étaient  aussi  rives  :  elles  s'éten- 
daient au  côté  droit  du  cou  qui  était  le  siège  d'un  gonflement 
manifeste. 

Le4féTrier,Ie  malade  se  plaignit  d'éprouver  depuis  quelques 
jours  déjà,  un  peu  de  gône  dans  la  déglutition  :  l'exploration 
de  la  gorge  ne  6t  rien  constater.  Hais  la  pression  exercée  du 
cOté  de  la  nuque  sur  l'atlas  et  l'axis  permit  de  reconnaîtra 
une  crépitation  rude,  très-manifeste  et  surtout  quand  on 
-imprimait  à  le  tète  de  très-légers  mouvements  de  rotation.  Le 
diagaoslic,  réservéjusque-là,  pût  désonnais  être  formulé  com- 
plélement.  Il  s'agissait  évidemment  d'une  tumeur  blanche 
sous-occipitale.  Ainsi  s'expliquaient  l'immobilité  remarquable 
de  la  tête  chez  ce  malade,  et  les  douleurs  horribles  qu'il  res- 
sentait dans  le  cou  et  surtout  à  la  nuque.  Le  gonflement  qui 
oecnpalLlecAté  droit  du  cou  était  peut-être  l'indice  d'un  abcès 
ayant  pour  point  de  départ  la  lésion  du  squelette. 

Pendent  le  reste  du  mois,  le  malade  ne  présenta  aucao  phé- 
nomène nouveau.  Les  douleurs  étaient  aussi  vives.  H  se 
tenait  dans  une  immobilité  toujours  la  môme,  ne  se  mouvenl 
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qa'arec  les  plus  gpsDdes  précautions.  Son  Tiwg»  iUit  plie, 
mais  non  pas  amaigri  :  d'ellleura,  les  ibnctions  dige^iites  s'a»- 
corn  plissaient  assez  bien. 

Le  8  mars,  le  malade  avait  déjeuné  comme  d'ordinaire.  Pe- 
meiirâ  dans  son  lit,  il  paraissait  asses  calme  ;  vers  trais  heures 
de  l'après-midi  il  mourut  subilement. 

Autopsie.  On  s  séparé  la  tële  el  le  cou  du  reste  du  corps,  et 
on  a  mie  à  nu  la  colonne  cervicale.  —  On  a  constati  d'abord 
l'esisleiice  d'un  abcès  formé  de  pus  mal  lié,  séreux,  occupant 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  descendant  jusqu'à  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale.  Cet  abcès  qui  pouvait  contenir 
80  grammes  de  liquide  environ  était  nstlement  limité  el  n'en- 
voyait de  prolongements  dans  aucun  seos. 

Les  ligaments  quiunisaent  enavant  et  surlescAléa  l'etlaii 
l'axis  sont  complélement  détruits  :  il  ne  reste  plua  traces  da 
ligament  cruciforme.  Les  surraces  articulaires  des  articula- 
tions atloîdo-axoïdlennes  aoal  érodées;  les  oarlilages  articu- 
laires n'existent  plus.  —  L'apophyse  odonloïde,  absolument 
libre  dans  l'intérieur  du  canal  rachidien  a  basculé  en  arriéra. 
La  dure^mère  présente  une  perforation  livrant  un  juste  pas- 
sage à  l'apophyae  odontoïde  qui,  à  travers  cet  orifice,  est  vaniu 
azarcer  una  compression  directe  sur  la  moell»,  ce  qui  a  diUr- 
miné  sans  aucun  doute  la  mort  subite. 

M.  Crabcot,  Le  malade  éprouvait-i^  un»  douleur  8x4  an 
niveau  du  synciput  ?  Dans  quelques  oasoù  je  l'ai  (Aservé,  j'ai 
trouvé  le  nerf  sous-occipital  altéré. 

S4.  UréMlv   par  alnlaHe  à  l'ckerAtlen  des  ariae*,  —  Cahj|< 
vésicwl  enchâtoBn*  eoraprlmant  l'embaucha re  de*  ■relènai 

par  U.  AvoDRu,  luterns. 

J...,Marle,68  ans,couefaéaauD*H  de  ta  salla  8t«>A.gaU» 
(St-Antoine,  service  de  11.  Mollaod). 

Cette  femme  avait  été  trouvée  dans  un*  olumbra  eu  alki 
vivait  seule.  Les  personnes  qui  l'apportaient  à  l'ht^ital  o'if 
Talent  pu  Touralr  des  renseigaemenls  de  quelque  valeur  sur 
ses  antécédents. 

La  malade  éialt  plonge  dans  un  coma  profond,  d'eu  «1  ne 
pouvait  la  tirer  que  par  des  excitationa  très-vives.  Si  l'an 
pinçait  fortement  la  peau  des  membres,  la  malade  lae  rsliraîL 
La  pression  exercée  sur  le  rentre  était  particulièrement  dm* 
loureuse  et  arrachait  à  la  malade  un  gémissement  plaijiUf.  l^ 
reapiraUon  était  siertoreuse;  la  pouls  petit,  âliforme.^  La 
mort  eut  lieu  pendant  la  nuiU 

A.tnoPsiK.  Ob  a  trouvé  U  vessie  fortement  rtmdée  «t 
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vide  d*urinfl .  Oe  réservoir  ayant  été  ouvert,  on  a  ranooatvé 
UD  celcul  du  volume  d'un  pelil  œuf  de  poule,  occupant  le 
IrigoDO  résical,  euchâtoniié  dans  l'épaisseur  de  1»  paroi,  do 
façouà  Mre  Immobilisé  et  i  comprimer  exacleount  l'embour 
chure  des  deux  uretâres. 

Les  uretères  soat  d'ailleurs  éuormémenl  dlstendas;  Ils  ont 
à  peu  pr&s  le  volume  du  pouce.  La  dilatation  est  plus  coasi' 
dérable  sur  l'urelàre  du  câLé  gauche  que  sur  celui  du  o4(é 
droit.  —  A  gauche,  laditatatîoa  sa  cootiausBur  le  basuoet 
correspond  a  ut,  lequel  contribue  à  former  une  vaste  tuinaur 
fluctuante,  pleins  d'urine,  tumeur  dont  les  parois  sont  cona-' 
litudefl  à  la  fois  par  le  bassinet  et  par  la  substance  propre  du 
reÏD,  refoulée  comme  une  bandelette  mince  au  pourtour  de 
la  poche.  L'atrophie  du  rein  gsuche  eel  è  peu  prés  Icilale. 

L'atmosphère  cellulo-graisaeuse  du  rein  gauche  oantient 
une  certaine  quantité  de  pus  vers  son  ezlrémilé  supérieur*. 
Il  7  a  de  la  pleurésie  diaphrajf;ma tique  de  ce  môme  cAté. 

A  droil«,  les  lésions  ne  sont  point  aussi  accusées.  La  dilat*- 
tloD  de  l'uretère  droil  est  un  peu  moindre  :  celle  du  bassinât 
atteiDt  A  peine  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule.  Le  rsfn 
droit,  loin  d'être  atrophié,  est  le  siège  d'une  hypertrophie  ma- 
nifesté. 

Tous  les  autres  organes  :  carreau,  poumons,  estosuc,  in^ 
tastiD,  foie,  utérus,  ont  été  trouvés  inlacts. 

Si  l'on  Ijeut  compte,  d'une  part,  des  phénomènes  comateux 
présentés  par  la  malade  duraut  les  quelques  heures  de  sop 
séjourà  l'hi^pilal  et,  d'autre  pari, du  résultat  de  l'autopsie  qui 
a  révélé  l'existence  d'un  calcul  enebâtonué  de  la  vessie,  exer- 
çant une  compression  sur  les  uretères  au  point  d'iuiercep- 
ter  compléiemeni  l'écoulement  de  l'urine,  on  est  ea  droit  4fl 
conclure  qu'il  s'agit  d'un  cas  d'urémie  par  défaut  d'excrétlop 
luinaire. 

•C.  Caacep  4»  riateatta  grMei  pir  U.  C8>Nn,ÎDUiM. 

H.,  4iBns,  marchand  des  quatre  saisons,  eoirét  l'hApita) 
St'Antoine,  le  18  mars  1873  (service  de  M.  P.  Proust)  mon  la 
27  avril. 

Cet  homme,  malade  depuis  un  an  environ,  avait  eu  déji, 
avant  son  entrée  à  rhOpilal,  cinq  hémorrhsgies  par  l'anus.  11 
avait  maigri  beaucoup  et  se  plaignait  d'une  diarrhée  continuAllB 
s'accompagnent  assez  souvent  de  coliques.  —  Le  ventre  était 
douloureux,  surtout  au  niveau  de  l'hypochoadre  droit. 

Le  foie  avait  son  volume  normal,  mais  au-dessus  de  lui,  od 
limitait  assea  bcUement  par  la  penussion  et  U  palpaUon 
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uDetumeur  forméej  sans  doule,  parraccoUemeDtde  plusieurs 
anses  intestinales. 

L'état  général,  mauvais  au  moment  de  son  entrée,  alla  chaque 
jour  en  s'aggravant.  Le  malade  mourut  le  27  avril,  aprè^  avoir 
eu  encore  deux  hémorrhagies  inlestioeles,  dont  la  dernière 
eut  Heu  la  veille  et  le  jour  même  du  décès. 

A  I'autopsib,  nous  avons  trouvé  environ  un  litre  de  liquide 
sanguiaolenl  dans  le  péritoine.  Le  foie,  très-volumineux,  dé 
coloré,  graisseux,  présentait  au  niveau  de  sou  bord  tranchant 
des  adhérences  avec  des  anses  d'intestin  grêle.  —  Quelques 
•  ruptures  s'étaient  Taites  dans  les  fausses  membranes,  eu  mo- 
ment oU  l'on  rejetait  la  paroi  abdominale  sur  les  c6tés,  et  l'on 
pouvait  déjà  constater  l'existence  à  ce  niveau  d'une  cavité  ren- 
fermant des  matières  noirâtres  très-fétides.—  Cette  poche 
artiSdelle  fendue,  on  voit  que  sa  face  iDlerne.  inégale,  tomen- 
teuse,  formée  en  partie  de  masses  bourgeonnantes,  en  partie 
tapissée  par  des  grumeaux  de  matières  noirâtres,  pr^nte 
plusieurs  ouvertures.  —  l'une  à  droite,  l'autre  eu  haut,  une 
troisième  à  gauclie.  —  La  première  et  la  dernière  conduisent 
directement  dans  linlestin  grêle  ;  en  les  tendant,  on  arriva 
bientatsur  la  muqueuse  intestinale,  et  l'on  peut  suivre  par 
en  haut  et  par  en  bas  le  canal  digestif.  Aleur  niveau,  il  n'existe 
du  reste  qu'un  rétrécissement  insigniSaot  de  l'intestin.  —  La 
troisième  ouverture,  située  en  haut,  conduit  dans  la  vésicule 
biliaire  dont  le  fond  a  été  détruit.  —  Nous  nous  trouvons 
donc  en  présence  d'une  poche  artificielle,  formée  pardesanses 
intestinales  accollées,  et  par  la  face  intérieure  du  foie.  —  L'in- 
testin a  complètement  disparu  dans  l'intervalle  qui  sépare  les 
deux  ouvertures  de  droite  et  de  gauche,  c'est-à-dire  environ 
quinze  centimètres  et  les  matières  pouvaient  s'arrêter  à  ce 
niveau  dans  une  cavité  accidentelle.  La  masse  tout  entière 
enlevée,  on  fend  l'estomac  dont  la  face  interne  est  saine,  mais 
soulevée  au  niveaudu  pylore  par  une  masse  ganglionnaire  du 
volume  d'une  mandarine. —  Le  duodénum  est  sain  également. 
sauf  dans  sa  troisième  portion  qui  est  ulcérée  de  dehors  en 
dedans  en  deux  points.  1^  reste  de  l'intestin  est  sain,  rouge 
et  injecté  par  places.  —  Le  cancer  siège  sur  les  dernières  por- 
tions de  l'intestin  grêle.  —  Le  gros  intestin  est  sain.  —  Le 
pancréus  est  en  dehors  de  la  lésion.  —  Les  reins  ont  subi  un 
commencement  de  dégénérescence  graisseuse. 

Il  s'agit  donc  d'un  cancer  primitif  de  la  dernière  porUoD  de 
l'intestin  grêle. 

S8.  Corps  IvlUBti  d«  la  tONkine  Taglulc  %  pu  P.  Rici.cn.  inlenie. 

SI  Je  présente  i  la  société  cet  exemple  de  corps  Sottant  de 
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la  lUDique  vaginale,  c'est  afin  de  faire  resiiortir  quelques  pe- 
tites parlicularités  que  je  u'ai  pas  vu  encore  sigualées. 

Daus  uu  rapport  très-bien  fait,  que  l'ou  trouve  dans  les  bul- 
letins de  Id64.  M.  Damascbiuo  dit  que  les  corps  flottants  de  la 
luLÎqueTaginalesontrares.  Cette  assertion  ne  me  parait  pas  ab- 
solumeQt  exacte.  Certainement  les  cas  semblables  à  ceux  qu'il 
rapporte  où  le  corps  étranger  a  un  centimètre  et  même  plus  de 
c6té,  certainement  ces  cas  sont  exceptionnels,  mais  rien  n'est 
plus  fréqueut  que  d'en  rencontrer  du  volume  d'un  graiu  de 
mil  ou  de  chénevis;  sur  260  cavités  vagioa'les  que  j'ai  ouvertes 
ils  existaient  14  fois. 

On  cocnatl  depuis  longtemps  leur  structure  et  l'on  sait 
qu'ils  sont  constitués  par  du  tissu  fibreux  ;  on  sait  aussi  leur 
mode  de  formation,  et  il  n'est  pas  rare,  sur  un  même  testicule, 
d'observer  les  différentes  phases  de  leur  développement  .* 
d'abord  apparaît  une  petite  saillie,  comme  un  point  laiteux, 
à  la  surface  du  testicule,  plus  tard  se  forme  un  pédicule  qui 
se  rompt,  le  corps  devient  libre  et  tombe  dans  la  cavité  va- 
giuate.  Mais  ils  ne  m'ont  pas  paru  se  développer  en  tous 
points  d'une  manière  indifférente  :  c'est  surtout  au  niveau 
des  cryptes  creusées  dans  le  cul-de-sac  séreux  situé  entre  la 
tesiicule  et  l'épididyme  qu'on  les  trouve,  ou  bien  sous  l'hyda- 
lide  de  Morgagni  :  c'est  en  ce  dernier  point  que  M.  Gosselin 
les  aurait  toujours  observés.  En  voici  deux  exemples;  mais  les 
productions  encore  adhérentes  et  au  nombre  de  trois  ou 
quatre  sur  chaque  hydatide,  sont  ici  à  peine  grosses  comme 
un  grain  de  sable. 

Il  est  une  circonstance  que  j'ai  sourent  notée  :  le  corps 
£tranger  est  cacbé  dans  une  cavité,  une  espèce  de  diverlicule 
â  ouverture  étroite.  Lorsqu'on  le  presse  pour  le  chasser  de 
sa  loge,  il  écarte  le  diaphragme  de  cette  ouverture  et  apparaît 
bientôt,  parfois  libre  déjà,  parfois  retenu  encore  par  uq  pé- 
dicule. 

Ce  que  j'ai  toujours  remarqué  encore,  c'est  que  dans  ces 
cas  il  existe  de  l'hydrocële  vaginale;  le  liquide  qui  le  cousti- 
lue  est  sirupeux  et  rappelle  la  chartreuse  jaune.  Cette  colo- 
ration Ht  celle  consistance  paraissent  dues  à  des  épanche- 
meiits  de  sang.  I!  n'est  pas  rare,  du  reste,  de  voir  en  certains 
points  de  petits  dépôts  de  matière  coloreute  du  sang. 
M.  Halassez,  avec  qui  j'ai  parlé  de  ces  petits  faits,  a  souvent 
coDststé  ces  hémorrhagies  et  possède  des  préparations  où 
Vou  peut  voir  des  vestiges  de  ces  hémorrbagiea  entre  les  la- 
melles âbreuses  des  corps  flottants. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  combien  sont  fréquentes,  dans  les 
hydrocèles.  Ie3  brides,  allant  comme  ici,  d'une  paroi  à  l'autre. 
Les  néomembranes  prennent  souvent  cette  fonne  U  ressem- 
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bienl  beaucoup  aux  cordages  tendineux  des  ventricules  du 
cœur.  Les  hydrocëles  à  uéomembraDes  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  qu'on  ne  semble  le  dire  dans  les  auteurs.  Il  est  vrai 
que  dans  nos  recherches  U  nous  est  presque  toujoiiis  impos- 
sibla  de  remonter  à  l'éliologie  et  nous  ue  saurions  dire  s'il  y 
a  eu  vagiualile  provoquée,  soit  par  une  iuÛamiiiaUon  de  voi- 
sinage, soit  par  une  injectiou  iodée- 

8*.  EptiFtantuvèl^  pt,r  P.  lUcLni,  latin*. 

La  pièce  que  je  présente  provient  d'un  malade  mort 
à  la  Pitié.  Elle  me  paraît  intëressaute,  car  elle  consUlue 
un  exemple  non  douteux  de  tptrmatocète.  Or,  en  dehors  du 
cas  cité  par  Curling,  je  ce  crois  pas  que  la  science  eu  ail  en- 
registré beaucoup. 

Le  tesliaule  ne  parait  offrir  aucuns  altéralion  ;  les  tubes  se- 
minltéres  ne  sout  pas  plua  dilatés  qu'à  l'état  normal,  mais  dàa 
la  tête  de  l'épididyme  on  peut  voir  que  les  cônes  sont  comme 
gorgés  d'un  liquide  blanchâtre  qui  '  dessine  par  transpa- 
rence la  flexuosité  des  tubes.  Le  corps,  lui  aussi,  est  rempli 
de  sperme  ;  mai&c'est  à  la  queue  surtout  que  cette  substance 
s'est  accumulée;  le  caual  déférent  est  dur,  tendu,  plus  volu- 
mineux, et  l'on  aperçoit  dans  sou  intérieur  une  colounede 
*  liquide  blanc  nacré  dont  les  reQets  rappellent  l'opale  de>  per- 
les. Si  l'on  comprime  les  replis  de  la  queue  pour  chasser  ce 
liquide  et  l'expulser  par  l'oriUce  du  canal  dérérent  on  constata 
qu'il  ne  peut  frauchir  un  cermiu  point,  malgré  une  pression 
même  énergique.  J'ai,  pour  m'assurer  d'une  façon  plus  pré- 
cise de  l'imperméabilité  du  canal,  introduit  dans  son  orific« 
le  tube  â  injection  mercurielle  ;  j'ai  employé  une  pression  de 
dixeeniigrammes  de  mercure  environ;  le  mercure  a  filé  rapi- 
dement dans  le  caual,  fort  dilaté  du  reste,  et  s'est  arrêté  an 
point  que  nous  jugions  rétréci.  Kn  augmentant  la  pression. 
DOus  avous  couslalé  le  passage  pénible  de  deux  ou  (rois  goût- 
telet.es  de  mercure^  le  rétrécissement  n'était  doue  pas  com- 
plètement tulranclii^able. 

Nous  pensons  que  ces  accumulations  de  sperme  en  arrière 
d'uD  rétrécissement  sont  plu«  fréquentes  qu'on  ne  le  dit  et 
que  c'est  par  elles  qu'il  faut  expliquer  l'aspeot  variqueux  de 
cKtaiua  céues.  On  trouve  souveut  dans  les  épididymes  des 
cfine s  absolument  vides  et  comme  lardacés;  puis,  tout  à  olté, 
il  en  existe  d'autres  foncés,  brunâires.  à  tubes  dilatés  el  rem- 
plis d'uuesubstauce  qui  rappelle  la  crôme  au  café.  Examinée 
au  microscope  cette  substance  se  montra  remplie  par  du 
spermaloioâdes  et  descellules  pleinesde  granulations  graisseu- 
sati  Partois'oa  y  reuaoutre  aucore  de  petits  graius  calcairâL 
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Ow  faUs  doiTWil  se  rapporter  à  des  obUlérstioas  de  wrtuliis 
territoires  de  la  I6le  de  répididjrme. 

SuppMQDB  maiDteD«Dt  que  cette  obUlération  du  canal  ié(é' 
reQt  suiTieniie  ctiex  un  individu  prësenUot  les  dilatatioDa 
ampaUcires  que  nous  «Tons  signalées  dans  une  préeédente 
sAïQoe,  on  comprendra  aisément  qu'il  puisse,  dans  ce  cas,  se 
preduir*  de  petites  tumeurs  analogues  à  celles  dont  il  exista 
ou  azampl*  dans  Gurtiog. 

n.  Kjito  hfOktlqMa  tappiu*  éa  Me,  «oniMiaBlqiiaal  ttTM  U 
panMdBi  pal  Cb.  ArstOV,  ItiMne. 

M.  Mdtîei  âgée  de  77  ans,  entrée  â  l'Infirmerie  de  l'hospice 
M  Ménagea  (bertiee  de  U.  Gh.  Bernard)  le  sa  janvier  lytp. 

Otttl  ftfflme,  d'spperenee  ehéllve,  se  plaint  de  touasef  d9^ 
Itnls  lotigWmps.  Depuis  plust^rs  semaines  elle  a  peMu  l'ap- 
pétit. Les  forces  ont  diminué  notablemeul.  C'est  pour  cetts 
Mbiflsse  «tue  Hi  UEllade  entre  à  l'iagriBerie. 

tt  fimtiif.  La  fâee  est  pâle,  la  langue  est  sale,  les  crachats 
siïtrt  ceux  d'Un  catarrhe  pulmonaire  enden;  Constipation.  A 
l'esauien  de  la  poitrine  on  trouve  des  râiea  humides  dans  la 
lAoHlé  Inférieure  des  deux  poumons  en  arrière. 

Les  mois  de  Jantief  et  février  se  passent  s»09  que  l'on 
obtletiHe  de  l'emélloration.  Chaque  jour  la  malade  remplit 
Sbfi  eracbirir  de  erachats  tnuco* purulents,  surnageant  ftu-des- 
sUHd'uhe  tdasse  liquide.  Deux  ou  trois  purgatifs  répétés  n'out 
pu  vAlûcre  la  constipation  ;  te  faiblesse  u'a  ^It  qu'augmenter  ] 
*  18  moHveotent  Cébrlie  est  léger. 

Mars.  Aucun  incident  nouTeeu  ce  9é  produit  dans  la  pre- 
ntlëre  quinzaine  de  mars. 

Le  M  M»ra  daHs  la  iouraôè,  la  malade  éprduTe  un  petit  Ms- 
son  ;  en  caèoie  temps  se  déelare  une  douleur  de  cAté  sous  lé 
SÈhl  droit,  presque  au  niveau  de  l'hypochondre.  Il  y  a  de  la 
dyspUéti;  la  HtBgueeatuu  peu  sèche.  Hoir.  Pouls  lOS.  resplrEc- 
ItenSt,  température  tBginate  a^Oja.  L'auscultation  de  Is  pei^ 
tHne  est  âegailTe; 

M  ikari.  Le  {lotnt  de  côté  a  disparu  ;  la  dyspnée  est  lr%s>peti 
flMrttUde-,  pouM  M,  respiration  32,  température  vaginale  3a«,* 
bu  crachats  seut  toujours  mueo-purutents  et  abondants.  A 
ItoScltitaHoB  ou  «uteud  dans  les  grandes  inspirations  des 
bminefl  tte  raïaa  sous- crépitants  du  câté  gauche  6  la  partie 
itnTeHDé,  éa  arHère.  A  éroUe  il  y  a  aussi  quelques  riHes  btl-i 
mldes,  mais  moins  abondants. 

a  mars.  Pas  de  slgue  nouveau.  Pouls  92,'re8iHratloB  ti, 
température  vaginale  3%",%.  Soir.  Somnolence.  Pouls  luO,  rea^ 
piruilon  U,  température  vaginale  3$°,i. 
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24  stars.  Soir.  T.  Y.  38'.  L'especlorattoD  est  purulente: 
tous  les  jours  la  malade  remplit  ud  crachoir. 

30  mars.  La  malade  s'afïaibtil  de  plus  en  plus.  Ce  matin,  to- 
missemeots  aboadanls  d'un  liquide  glaireux. 

1*'  avril.  Les  Tomissemeols  conliDuent,  les  matières 
rendues  sont  liquides  et  filantes,  ne  conlenant  pas  de 
bile;  la  malade  prend  de  plus  en  plus  un  leint  cachectique; 
pas  de  tumeur  épigasirique;  le  foie  ne  déhorde  pas  inférieu- 
remenl  le  rebord  des  fausses  c6les,  mais  la  percussion  de  la 
région  hépatique  esL  un  peu  douloureuse  ;  la  peau  présenta 
unecoloralion  jaunâtre.  Rien  du  côtédu  cœur. 

&  avril.  DisparilioQ  des  vomissements;  l'affaiblissement  est 
extrême.  Sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  et  eu  quelques 
poinis  des  membres  inférieurs,  il  est  survenu  spontanément 
des  ecchymoses  brunâlreii  de  la  largtiur  d'une  pièce  de  cinq 
francs  ;  amaigrissemenl  très-prononcé  ;  l'œdème  des  jambes 
fait  des  progrès. 

10  avril.  La  cachexie  a  augmenté,  la  face  présente  un  teint 
jaune-paille,  la  langue  est  toujours  très-sèche,  l'œdème  des 
jambes  remonte  jusqu'aux  cuisses.  Pouls  111,  température 
vaginale  38°. 

1 1 ,  24  avril.  Les  jours  suivants  tous  les  symptômes  ne  font 
que  s'aggraver;  incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales. 

Marasme,  immobilité  absolue  et  décubiius  dorsal,  respira- 
tion haute  et  bruyante,  paupières  à  demi  fermées;  le  globe 
oculaire  est  tourné  en  haut,  la  bouche  est  eatr'ouverle  ;  fuli- 
ginosltés  sur  là  langue,  les  dents  et  les  gencives  ;  les  extré- 
mités sont  un  peu  froides.  Pouls  à  peiue  perceptible,  120,  res-  • 
piratiou  30,  température  vaginale  38°. 

26  avril.  Mort  à  tO  heures  du  soir. 

AUTOPSiB.  L'estomac  est  absolument  sain  ;  quelques  ecchy- 
moses punciiformes  à  la  surface  externe  du  duodénum. 

Foie..  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  vers  la  partie 
moyenne  de  ce  bord,  il  existe  une  poche  à  parois  calcaires  et 
remplie  de  pus.  Cette  cavité  admettrait  facilement  un  poing 
d'adulte.  Les  parois  sont  raboteuses,  et  de  larges  lamelles  cal- 
caires se  détachent  eu  certains  poiuts;  la  plus  grande  épais- 
seur de  la  paroi  est  de  deux  à  trois  millimètres  ;  le  kysle  ne 
contient  plus  d'hydatides;  il  cummuulque  avec  le  poumon 
droit  par  une  peliie  ouverture  oblique  traversant  le  dia- 
phragme. Cette  ouverture  laisse  passer  une  sonde  cannelée- 
La  vésicule  biliaire  contient  un  gros  calcul  ovoïde  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon. 

Poumons.  Le  poumon  droit  adhère  par  sa  base  à  la  face  con- 
vexe du  diaphragme;  il  adhère  aussi  ù  la  puroi  costale,  mais 
moins  solidement  daus  toute  l'étendue  de  sa  lace  ezlcrne.  Le 
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poamoD  gaucbe  est  libre  d'adhérences  ;  U  plôvre  gaache  con-> 
tient  aoo  à  306  grammes  enriroo  (ji'uo  liquide  cilrlD.  Si  l'on 
pratique  des  coupes  sur  les  deux  poumous,  on  constate  que 
les  petites  bronches  sont  dilatées  et  contleoneat  des  matière* 
muco-puruleoteB. —  Le  «mr  est  petit,  sans  altératloa  valvu- 
laire. 

SV.  ■•»!«  epHralv  ètntBgWe  i  Phlébite  4»  !■  velae  «Fantle 
A  Usaite  de  l'epéradoBt  Calllo»  e«hallqma  4aHB  l'ai» 
•ère  palMaa^lre  i  Mart  |  pir  Cobat,  intane, 

La  nommée  F.  Marie,  60  ans,  entrée  le  B4  mars  187S  dans 
le  serrice  de  H.  Gossblin  (Charités 

La  malade  vient  à  l'hApital  pour  être  débarrassée  d'une 
grosse  tumeur  crânienne  ayant  déjà  récidivé  plusieurs  fois. 

Elle  présente,  en  outre,  du  côté  droit,  une  Ànti«crtfra/«de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  complètement  indolente  et  iiaci- 
lement  réductible,  et  n'ayant  Jamais  donné  lieu  i  aucun  des 
phéaomènes  de  l'étranglement;  la  malade  en  fait  remonter 
l'origine  à  trente  ans. 

Le  8  avril,  extirpalion  de  la  tumeur  crflnienne,  qui  est  de 
nature  épithélioinateuse.  L'opération  n'a  paa  de  suites  fâ- 
cheuses ;  les  jours  suivants  La  malade  va  aussi  bien  que  pos- 
sible, lorsque  le  17  avril,  une  heure  avant  la  visite,  la  malade 
est  prise  do  frissona,  de  coliques,  de  vomissements  jaunâtres  ; 
la  hernie  crurale  devient  dure,  tendue,  douloureuse  ;  on  ob- 
serve en  un  mot  tous  les  symptômes  de  l'élranglement  her- 
niaire. Le  taxis  est  pratiqué  sans  succès,  et  le  soir  à  S  h.  Ii2, 
M.  Gosselia  est  obligé  d'avoir  recours  au  débridement  de  la 
hernie. 

Celte  dernière  était  constituée  en  majeure  partie  par  une 
masse  volumineuse  d'épiploon,  qui  est  laissée  en  dehors  de 
la  cavité  abdominale.  Quant  à  l'anse  intestinale  herniée,  elle 
est  complète,  de  couleur  noirâtre,  due  à  la  congestion  et  non 
à  la  gangrène  ;  on  ne  trouve  pas  tracs  de  perforation. 

A  la  an  de  l'opération,  léger  écoulement  sanguin  qni  s'ar- 
réle  facilement.  Pansement  à  la  glycérine  ;  potion  de  Rivière. 

Les  jours  suivants,  à  part  quelques  douleurs  dans  la  moitié 
droite  de  l'abdomen,  la  malade  est  bien  ;  les  nuits  sont  calmes; 
elle  n'a  ni  coliques,  ni  vomissements.  Le  pouls  est  à  90,  la 
temp.  à  37*. 

SO  avril.  Pas  de  gardé-robe,  mais  expulsion  abondante  de 
gaz  par  l'anus.  P.  100.  T.  37".  —  Prescription  :  calomel  0,BO, 
et  scammonée,  0,^6. 

il  avril.  La  purgation  n'a  produit  aucun  effet.  Le  matin, 

Tomiasemenl  après  l'ingestion  d'eau  vlnoiuie,  Bouche  pâteuse, 

Soo.  Aràt.  W 
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douleturt-  al^otniUBles,,  ivaulrei  balloDaé.  altaUfmmt..  vm< 
cliftuda.  P.  1*0.  T.  38°.  Pree*.  Huile  de  Ricin,  30  gr. 

ii  awil.  I#j>urgaUf.adéteriniûâ  cinq  gside-robes.  Dimisu- 
Uoadesdouleurs,  du.tympauisme.  Ëiat,  géoéral  meillâUT' — 
On,Ijà79  Bwr.lïi.pi;etiiière,fQi8.1ftpaB8»oieptii9ïfliair«i.  Légère 
suppuralion  vers  les  parlies  ÏDlernesde  la  masse  épiplolqtie. 

33  avril.  La  plaie  suppure  très-peu.  P.  90.  T.  37*.  Aba(l«- 
meut. 

2t  avril:  La  malade  se  sent  mieux  el  réclame  de  la  ooiitr 
rilure. 

26  avril.  Suppuratibii  étilploique  plus  âbondauté. 

27  avril.  Un  quart  d'tieure  avaol  la  visita,  coliques,  TOmis- 
sements,  dyspnée,  pâleur  de  la  Tace,  pouls  filifoime.  Uorl 
dans  l'espace  d'vne  demi-heure. 

Autopsie.  —  AbdomeH.  —  Pas  de  traces  de  péritooile.  Pas 
d'épauctiement  de  matières  fécales  dans  la  osTiié  al>domiQale. 
L'iusufllaLiou  de  l'inte&lin  au  niveau  et  au  voisinage  dels 
hernie,  pratiquée  sous  l'eau, ne  décèle  pas  la  moindre  perfors- 
Uon.  Le  sac  l)eruiaire  étendu  horizontalement  de  l'anneau 
crural  à  une  petite  distauce  de  l'épine  iliaque  aittéro-iaM- 
rieure,  renferme  un  amas  considérable  d'épiploon  épaissi, 
enQammé,  suppwé  vers  la  partie  interne  d»  sac.  pris  de  Forl- 
ffine  des  vaisseaux  fimorause. 

La  veine  iliaque  externe  de  ce  côté  et  l'origine  de  la  vaine  ta- 
morale  sont  remplies  par  un  caillot  fibrineux,  un  peu  adhé- 
rent, et  présentent  les  caraetères  de  la  phlébite*;  le  caillot  se 
prolonge  jusque  dans  la  saptiène  interne,  à  laquelle  il  adttère 
fortement.  —  Foie  et  reins  un  peu  congestionnés.  Bâte  nor- 
male. 

Piètres  et  péricarde  sains.  Cœur-  Un  peu  d'induration  des 
sigmoMes  aortiques  ;  quelques  plaques  alhéromaleuses  i 
l'origine  de  l'aorle.  On  trouve  dans  Vartire  pulmonaire,  un 
gros  caillot  Gbrineus,  rougeâtre,  cylindrique,  qui  bientôt  se 
partage  en  deux  divisions  pulmonaires  droite  et  gauche.  Ces 
deux  artères  au  niveau  du  hile  du  poumon  sont  obstraées 
par  ces  mêmes  cailloLs  prolongés,  qui  so  continuent  encore 
au-delà  dans  les  ramifications  intra-pulmouaires. 

Poumon  droit  congestionné  dans  presque  toute  son  étendne. 

Poumon  gauche.  Emphysème  dans  sa  moitié  supérieure. 
Congestion  à  ta  base. 

Crâne.  La  surface  interne  de  ta  voûte  crânienne  présente 
dans  la  partie  correspondant  à  la  tumeur  une  vascnlansalion 
anormale.  Cependant  la  coupe  de  l'os  à  ce  niveau  parait  nor- 
male. Dure-mère  saine .  Pas  f  inflammation,  p»  de  débité  des 
tinus,  Les  artères  de  la  base  de  l'encéphale  présentent  en  cer- 
taioaipoiDts,dea,piaquM.atbéfomataii«Bi  mais  il  n'y  exislu 
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aucune  obslrucllon.  Arachnoïde  et  pie-mère  saines.  Aucune 
Jësion  à  la  coupe  dé  l'encéphale. 

Conclusion,  la  mort  subiU  parail  avoir  été  eamée  par  me  em- 
MUde  Vartèrt pulmonaire  provenautdu caillot âbrineux situé 
àaan  \aveiMe crurale  droiie  enflammée-— Va  phlébite  crurale 
ne  s'est  révélée  par  aucun  symptAme. 

U.  Ch&rcot.  Le  caractère  principal  des  caillots  en^liques 
réside  dans  les  empreintes  laissées  à  leur  surface  par  les  val- 
vules veineuses.  On  ne  le  Irouve  pas  bien  nettement  ici. 

M.  Pitres.  Les  caillots  emboliques  sont  habituellement  en- 
roulés sur  eux-mêmes  et  ue  présentent  pas  de  bifurcation 
correspondant  aux  divisions  artérielles. 

M.  Charcot.  Le  caillot  emboltque  peut  s'arrêter  au  niveau 
d'un  éperon  et  être  enveloppé  de  caillots  secondaires  qui  pren- 
nent alors  la  forme  du  vaisseau . 

•lO.  Périosilte  pblegmonitaae  dlffatte  é»  Hmart  par 

M.  Bouvbubt,  iiilerne. 

"  N.  Valentine.li  ans.  Bonne-âanté  antérieure.  Le25jantier, 
le  soir,  en  rentrant  chez  elle,  cotte  enfantéprouve  une  dou- 
leur assez  vive  daus  le  genou  gauche.  Pendant  la  nuit,  dou- 

■  leur  croissante,  insomnie,  agitation.  Lo  matin  elle  ne  peut  se 
lever  et  ne  plaint  d'une  douleur  intolérable  dans  le  genou.  (J:i 
médecin  appelé  croit  à  uu  rhumatisme  articulaire  aigu.  Au 
troisième  jour,  fièvre,  délire,  douleur  toujouis  très-vive:  la 
cuisse  commence  à  se  tuméfier  au-dessus  du  genou.  Pendant 
quinze  jours  environ,  ces  symptômes  aigus  persistent  ;  le  dé- 
veloppement de  la  cuisse  devient  de  plus  en  plus  considé- 
rable. 

La  malade  entre  dans  le  service  de  M.  de  Saint.-Germajn, 
le  6  mars.  L'état  général  est  très-mauvais  :  amaigrissement, 
face  paie,  diarrhée,  fièvre  hectique.  Les  douleurs  ont  diminué 
depuis  le  début;  mais  elles  s'exaspèrent  encore  à  la  moindre 
secousse  imprimée  au  membre  malade.  La  cuisse  est  dans  la 
(lésion,  l'abduction  et  la  rolalion  en  dehors  ;  elle  présente  une 
énorme  collection  purulente  développée  surtout  vers  la  face 
externe,  s'étendant  du  genou  justiuau  trochanter.  Le  genou 
renferme  du  liquide,  mais  il  est  probable  que  l'articulation  ne 
communique  pas  avec  l'abcès  de  la  cuisse.  Œdème  assez  pro- 
noncé de  tout  le  membre. 
Deux  incisions,  l'une  en  dedans,  l'autre  en  dehors,  vers  la 

•  partie  moyenne  de  la  cuisse,  donnent  issue  à  une  quantité 
ooDSidérable,  (au  nMins  deux  litres)  d'un  pus  mal  lié,    fétide 
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Le  doigt  introdutt  dans  la  plaie  constate  un  décollement  tite- 
«lendQ  (lu  périoste,  et  l'étal  du  fémur,  dôûudé,  rugueux,  né- 
crosé. Drain  de  caoutchouc,  InjectloDS  déterslves. 

Les  douleurs  diminuent  encore  ;  mais  l'état  général  resta 
très-mauvais;  fièvre  hectique  persistante, diarrhée.  Suppura* 
tkia  très-abondante. 

Huit  jours  après,  formation  d'une  nouvelle  collection  puru- 
lente à  IB  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  ;  cedème 
remontant  jusqu'au- dessus  de  la  hanche.Ouverture  de  l'abcès; 
écoulement  abondant  de  pus  également  fétide  et  séreux. 

Il  est  bien  démontré  que  les  lésions  remontent  très- haut  et 
que  l'articulation  coxo-fémorale  suppure.  Redressement  du 
membre,  immobitisation  dans  une  gouttière  plâtrée. 

L'état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais.  Suppura- 
lion  très -a  bouda  nie,  raccourcissement  considérable  du  mem- 
bre. On  })erçoil  de  la  mobilité  au  niveau  du  tiers-moyen  du 
fémur.  L'enfant  finit  par  succombera  l'épuisement. 

Autopsie.  Le  genou  est  relativement  sain;  quelques  arbo- 
risations vasculaires  de  la  synoviale  dans  le  cul-de-sac  su- 
périeur. Il  conllsnt  un  liquide  clair,  séreux,  peu  abondant. 
Une  coupe  de  l'épipbyse  parallèle  à  l'axe,  tombant  entre  les 
deux  condyles,  montre  l'intégrité  du  cartilage  juxta-épiphy- 
saire  ;  au-dessus  de  ce  cartilage,  lésions  de  l'ostéo-myélite  d 
différents  degrés,  depuis  la  congestion  jusqu'à  la  suppuraiioa 
de  la  moelle  osseuse. 

Décollement  considérable  du  périoste  depuis  le  cuBdyle.jos' 
qu'au  tiers  supérieur  du  fémur.  Intégrité  complète  du  pé- 
rioste qui  recouvre  le  tiers  supérieur  de  la  diaphysa.  Non-, 
seulement  le  périosle  est  décollé  dans  les  deux  tiers  inférieurs, 
mais  il  est  aussi  ulcéré  en  plusieurs  points, et  par  c«s  ulcéra-  ' 
lions  !e  pus  se  répand  entre  les  muscles  et  s'écoule  par  les 
incisions  faites  à  la  peau.  La  face  interne  du  périoste  est  gri-' 
sâlre,  sanieuse,  tapissée  de  pus  concret.  Immédiatement 
au-dessus  du  condyle,  elle  présente  cependant  quelques 
plaques  osseuses  de  nouvelle  formation.  La  diaphyse  os*f 
seuse  est  complètement  nécrosée  ;  ce  séquestre  est  blaitc, 
résistant,  sonore.  A  quelques  centimètres  du  cartilage 
juxta-épipbysaire,  une  traînée  grisâtre  d'ostéite  suppurée 
le  sépare  du  tissu  spongieux  de  l'épîphyse  enQammée-  La 
limite  supérieure  est  beaucoup  moins  uetle.  Le  séquestre 
vers  sa  partie  moyenne  présente  une  solution  de  conti- 
nuité, une  véritable  fracture.  Le  canal  médullaire  ouvert 
dans  toute  son  étendue  apparaît  très-dilaté,  surtout  au  ni- 
veau de  la  fracture.  La  moelle  osseuse  est  partout  Irès-allérée 
de  l'une  à  l'autre  épipbyse. 
C'est  évidemment  par  le  tissu  médullaire  que  8*481  pTopa- 
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gée  Hoflammation  sur  toule  la  longueur  du  fémur.  Quant  à 
ces  lésions  ce  sont  celles  d'une  ostéo-myélite  Irès-aucienne- 

Le  lissa  de  l'êpipliyse  supérieure  esl  iojjUré  de  pus;  au 
centre  existe  un  petit  séquestre  de  tissu  spongieux. 

L'articulation  coxo- fémorale  est  profondément  altérée;  cap- 
sule épaissie,  lardacée,  ramollie  en  plusieurs  points  par  la 
suppuration,  laissant  le  pus  de  l'articulation  s'échapper  dans 
les  gaines  du  psoas-iliaque,  du  pyramidal  et  en  bas  et  en 
arrière,  par  un  trajet  sinueux  dans  la  collection  sous-périos- 
tique  de  la  cuisse.  Synoviale  grisâtre,  saoîeuse,  tapissée  de 
pus  concrète.  Erosion  du  pourtour  et  du  fond  de  la  cavité 
COLyloîde.  La  tôte  fémorale  nécrosée,  détachée  complètement 
au  col  fémoral,  reste  appliquée  daus  sa  cavité. 

U.  TUBNBR.  Je  croirais  plus  volontiers  que  l'aËTection  a  dé- 
buté par  la  hancbe  ;  les  lésions  de  l'exlrémiié  supérieure  du 
fémur  paraissent  plus  anciennes  que  celles  de  l'extrémité  In- 
férieure. 

U.  BonTERBT.  L'évolution  symptomaiique  ne  me  laisse 
aucun  doute  sur  l'origine  du  mal  au  niveau  de  l'exlrémité 
inférieure  du  fémur. 

U.  PiRiBR.  Je  partage  pour  le  cas  présent,  l'avis  de  M.  Tur- 
ner;  comme  la  périostite  phlegmoueuse  diffuse  reconnaît  ha- 
bituellement pour  point  de  départ  une  ostéite  épiphysaire,  je 
crois  que  c'est  du  c&té  de  la  tète  fémorale  qu'il  faut  la  cher- 
cher, puisque  l'extrémité  inférieure  parait  relativement  in- 
demne. Quant  aux  phénomènes  cliniques,  11  faut  sans  doute 
y  attacher  une  grande  valeur;  mais  Je  ferai  remarquer  que 
certaines  lésions  de  la  hanche  peuvent  rester  longtemps  ina- 
perçues. 


41.  TIee  d*  eaKr*raMHom  ia  meabrv  siip«rlcuF  ir»U  t 
lihtn»rt\  <•  r»4i«B,  arrêt  de  développemeal  da  po«e«  et 
de  la  portl«B  eurr«spo»d*Bte  des  régloms  earpleane  et 
■■Maekrpleaac  t  ptr  Maurice  Lstolls,  interne. 

fielerge,  Eugène,  né  le  15  mars  187S,  estapporlé  le  lendemain 
dans  le  service  de  M.  Parrot,  aux  Enfants-Assistés.  Tandis  que 
le  membre  supérieur  gauche  paraît  normal,  le  droit  immo- 
bile ou  à  peu  près,  reste  accolé  le  long  du  tronc.  La  main,  au 
lieu  de  se  trouver  dans  l'axe  même  de  l'avant-bras,  forme 
avec  ce  segment  étendu  un  angle  droit  à  sinus  interne.  De 
plus,  elle  parait  avoir  subi  un  mouvement  de  rotation  en 
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vertti  duquel  sa  Tace  dorsale  se  tronvA  sur  le  nième  planque 
la  face  antérieure  de  Vovanl-bras. 

Les  deux  bras  oui  la  même  longueur  ;  ils  mesurent  3  cen- 
Umèlres;  mais  i'avanubras  gauche  a  7  cent.,  taitdia  que  le 
droiln'en  compte  que  B.  L'épaule,  le  bras  et  l'avanl-brassont 
moins  volumineux  qu'à  gauche.  La  peau  de  la -race  antérieure 
de  l'avant-bras  se  continue  directemenl  avec  celle  delà  feee 
dorEQtedela  main. 

On  sent  manifestemenL  parla  palpalîon  le  bord  poslérieor 
du  cubitus,  qui  occupe  la  région  postérieure  de  l'avanl-bra» 
jusqu'à  son  extrémité  inférieure,  oii  le  tégument  est  soulevé, 
exagérant  ainsi  l'angle  formé  par  l'avanl-bras  et  la  main,  il  en 
résulte  que  la  région  carpieiine  est  tout  entière  placée  en 
avaul  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus. 

La  main,  borizontalemeut  située,  se  porte  iransversalemeut 
en  dedans,  de  façon  que  ses  doigts  demi-fléchig  répondent  au 
flanc  droit.  Son  bord  radial,  horizontal,  forme  avec  le  bord 
interne  de  l'avant-bras  un  angle  droit,  et  se  trouve  très-rop- 
proché  du  pli  du  coudu;  il  porte,  appeudu  pour  ainsi  dire  à  sa 
partie  la  plus  élevée,  uu  pouce,  très-mobile,  petit,  atrophié, 
beaucoup  moins  volumineux  que  les  autres  doigta  qui  sont 
*  normalement  conformés. 

On  a  dû  éloigner  l'Idée  d'une  luxation  congénitale  dupoigoet 
eu  avant  avec  pronalion  forcée;  car  l'examen  le  plus  minutieux 
de  le  région  externe  de  l'avant-bras  ne  permet  pas  de  consta- 
ter la  présence  du  radius  ;  ou  peut  à  peine  sentir  un  premier 
métacarpien  rudiinentaire. 

Les  mouvements  volontaires  sout  peu  étendus  dans  lesdi- 
vers  segments  de  ce  membre  habituel'emenl  rapproché  du 
tronc.  L'épaule  forme  une  saillie  notablement  moiusconsidé- 
rahle  qu'à  gauche.  L'enfant  imprime  souvent  à  ces  diverses 
parties  des  mouvements  très-apparents.  L'avant-brag  se  flé- 
chit sans  peine  sur  le  bras  ;  le  bord  radial  de  la  main  vient 
alors  se  loger  dans  le  pli  du  coude,  et  le  dos  de  la  mniti  s'ap- 
plique sur  la  facn  antérieure  de  l'avanl-bras.  La  main  oflVe 
quelques  mouvi'nienls  à  peine  marqués  qui  ne  changent  point 
sa  direction  générale.  Sa  face  palmaire  se  rapproche  plus  ou 
moins  du  bord  cubital  de  l'avant-bras,  sans  que  son  bord  ra- 
dial devienne  moins  horizontal.  Il  est  d'ailleurs  impossible, 
même  avec  des  efTorlsénergiiiues,  de  modilîer  la  direction 
générale  ;  on  sent  une  résistanre  considérable.  Pas  de  mou- 
vements volontaires  appréciables  dans  le  pouce  atrophié,  que 
l'on  peut  mouvoir  dans  tous  les  sens  ;  quelques  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  assez  marqués  dans  les  autres  doigts. 
La  sensibilité  du  membre  parait  normale. 

Les  membres  inférieurs  et  le  tronc  sont  parfaitement  dérs- 
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loppé*.  fli  d'une  maiiiàre  s^atétrlque.  Aueune  ditUrmaUtOi 
appréciable  du  rachls.  La  face  est  régulière  à  Ntatde  repos, 
tnaifl  quand  eHe  entre  en' mouvement,  le  pli  oaso-labial  gau- 
ches'ezagèreet  la  bouche  se  dévie  à  gancbe.Âutmu  bruil  auor- 
inalaucoBàr,balLeinenls  réguliers,  100.  T.  H.  33°,3.  Cet  enfaut 
est  pris  de  convulsions  avec  roideur  des  membres,  coloration 
rouge  de  la  face,  écume  aux  lèvres,  dilatation  pupillaire.  Cet 
enraateatrait  dans'le  service  pour  une  diarrhée  verdâtre  ;  la 
cyniose,  les  vomissements,  te  chevauchement  des  os  du 
cria»  avaient  défà  caractérisé  Tathrepsie,  lorsque  le  2S  mars, 
apparut  unërysipèle  dJlTus  fort  étendu.  L'enfeut  succomba 
dans  la  soirée. 

Autopsie.  L'eocépbale,  qui  pèse  358  grammes,  parait  nor- 
malement conformé  ;  les  deux  bémispbères,  165  grammes.  La 
protubérance,  le  bulbe,  le  cervelet,  les  nerfs  crâniens,  la 
moelle  épinlère  et  ses  enveloppes  ne  pri^senteul  rien  à  noter. 

UaUBRE  suPÉRiRUR  DROIT  :iffMC^M. .Deltoïde  mauifestemeol 
moins 'Volumineux  qu'à  gauche.  Biceps  :  iiiserlions  et  rap- 
ports normaux  en  haut;  au  niveau  du  pli  du  coude,  il  dégénère 
en  une  lame  nponévrotique,  qui  passant  entre  deux  masses 
musculaires  anormales  du  pli  du  coude,  vieut  se  perdre  en  de- 
horssurdes  couches  aponévroiiques  intermusculaires  delà 
région  eKlerne  de  l'avaiit-bras  remplaçant  le  radius  absent, 
tandis  que,  en  dedans,  plus  épaisse,  rappelant  le  tendon  du  bi- 
ceps, elle  vieut  se  fixer  à  la  base  de  l'apophyse  coronoïde,  au- 
dessous  du  tendon  du  brachial  antérieur.  —  A  la  partie  externe 
du  bras,  un  muscle  anormal  se  présente  (long  supinatour  ■ 
dévié T)  qui  s'iusèro  en  Jiaui  à  l'aponévrose  iutermusculaire 
externe  du  bras,  croise  et  recouvre  le  biceps  en  descendant, 
cl  se  fixe  au  niveau  du  pli  du  coude  â  une  intersection  ûhreuse 
dépendant  de  l'aponévrose  ontibrachialo  ;  cette  intersection 
répond  à  la  région  désignes  sous  le  nom  de  gouttière  inter- 
musculai  rein  terne;  delà  partie  inférieure  do  celte  intersection 
fibreuse  partent  dss  fibres  musculaires  qui  dépendent  des 
muscles  épilrochléens. 

Pourl'evantr-bras,  nombreusesanomalies:  la  région  du  pli 
du  coude  est  formée  par  deux  masses  musculaires,  l'une  épi- 
condylienne,  Taoïre  épilrochléennequi  rappellent  assez  bien 
les  jeux  jumeaux  du  creux  poplité.  Les  fibres  musculaires, 
nées  de  ces  saillies  et  de  la  partie  inférieure  des  deux  aponé- 
vroses Intcrmusculaires  du  bras,  convergent  en  descendant 
vers  la  ligne  médiane,  et  leurs  laisceaux  aplatis  viennent  s'éche- 
lonner comme  les  barbes  d'une  plume  sur  un  raphé  aponévro- 
tique  vertical  et  médian,  de  la  partie  inférieure  duquel  l'on 
voit  se'  détacher,  épaissie  sur  la  ligne  médiane,  l'aponévrose 
antibratiliifile.  Cette  aponévrose,  nolons-le  en  passant,  va  se 
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fixer  inférieurcment  sur  la  partie  )a  plup  reculée  du  bord 
externe  de  la  main.  ProfoadémeDl,  le  jiyneau  externe  elle 
jumeau  inUrne  du  pli  du  coude  se  âxeiif'sur  tes  aponévroses 
d'enveloppe  des  diiférenls  muscles  de  l'afanl-bras. 

Groupés  en  dedans  et  en  dehors  du  cufcltus,  les  autres  miu- 
cleade  Vavant-bras  forment  deus  régio&s  :  l'une  postéro-txterné 
qui  compread  surtout  les  muscles  Censeurs  des  doigts  et 
de  la  main,  l'autre  interne  formée  pael^s  fléchisseurs. 

K.  Région  postiro-exltrng.  Qa  y  trouve  :  Anconé,  noriBal. 
Cubital  postérieur  anormal  intérieurement;  son  tendon 
longe  la  face  postérieure,  puis  l'inférieure  de  l'extrémité  du 
cubitus.ea  s'y  creusant  une  gouttière  profonde,  puis  se  fixe  au 
K°i«mélacarpien.  Cemu3Cl9  estséparédes  autresde  la  même 
région  par  uae  ferle  aponévrose.  —  En  avant  de  cette  aponé- 
vrose et  s'inséranl  en  partie  sur  elle,  on  trouve  l'extenseur 
commun  des  doigta  et  l'exLeaseur  propre  du  petit  doigt.  Ces  ' 
muscles  s'insèrent  à  l'épicondyle  et  à  une  lame  aponévrotiîpie 
gui  les  sépare  des  autres  muscles  plus  profonds  de  la  même 
région;  leurs  teudoas  se  coudent  à  angle  droit  au  niveau  du 
corps,  et  passent  daDs  deux  gouttières  formées  par  ce  quideil 
être  le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe  ;  t'exleaseur 
commun  se  distribue  aux  trois  derniers  doigts.  —  Ces  deux 
muscles  forment  un  premier  plan  superficiel  ;  le  plan  profoDd 
est  constitué  par  quatre  muscles  dont  trois  auormaux  :  on 
trouve  en  effet  VescUnseur  propre  di  l'index  et  un  premier 
muscle  grèU  anormal  qui  fout  une  première  couche,  au- 
dessous  de  laquelle  on  sépare  nettement  un  second  et  un  troi- 
sième muscles  anormaux  beaucoup  plus  volumineux.  L'exleo- 
seur  propre  de  l'iudex,  recouvert  par  le  commun,  fourmi  ud 
tendon  qui  passe  dans  la  même  gaine  que  les  tendons  exten- 
seurs communs.  En  dedans,  on  aperçoit  le  premier  muscle 
anormal  ;  fixé  en  haut  à  l'apODévrose  qui  recouvre  le  cubital 
postérieur: ce  muscle  descend  parallèlement  à  l'extenseur 
propre  de  l'index.et  vient  se  perdre  dans  les  lames  aponévro- 
tiques  qui  recouvrent  la  face  dorsale  du  carpe.  Est-ce  lâuodes 
muscles  moteurs  du  pouce  atrophié,  arrêté  comme  cel  organe 
dans  son  développement?  Le  second  muscle  anormal,  aplali, 
quadrilatère,  s'insère  eu  arrière  à  la  face  externe  du  cubitus 
dans  toute  sa  longeur,  en  haut  à  l'apophyse  coronoide  ;  en  bas 
il  parait  se  Qxer,  sans  l'intermédiaire  de  fibres  tendineuses, 
à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  externe  de  l'extrémité  iufé- 
rieure  du  cubitus,  et  a  la  face  dorsale  de  la  première  rau^ée 
du  carpe  sur  une  petite  étendue.  Becouvert  par  les  deux 
muscles  précédents,  es  muscle  répond  profondément  â  une 
lame  aponévrotiqua  puissante  à  laquelle  il  s'attache  dans 
presque  toute  son  étendue.  Au-dessous  de  cette  aponévroes 
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80  troQTeDt  les  muscles  de  la  région  Interne  de  l'aranUbras . 
EnQn.en  dedans  de  ce  muscle,  ou  aperçoit  le  troisième  muscle 
anormal  qui  se  confond  en  haut  avec  te  précédent,  s'attache 
comme  lui  par  sa  face  postérieure  à  la  grande  aponévrose. 
Arrivé  au  niveau  du  carpe,  apparaît  un  tendon  mince  et  aplati 
qui,  croisant  les  os  du  carpe,  se  creuse  une  gouttière  dans  les 
coucbes  fibreuses  qui  les  recouvrent,  et  va  se  axer  à  la  partie 
postérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  troisième  métacar- 
pien. Une  expansion  aponévroUque  se  détache  du  bord  infé- 
rieur de  ce  lendoD  et  va  se  perdre  sur  les  couches  fibreuses  du 
carpe. 

B.  Réffion  interfie  de  l'avant-bras.  On  y  trouve  le  cubital 
antérieur  normal.  Le  fléchisseur  commun  superficiel  se  ter- 
mine par  quatre  tendons,  qui  passent  sous  l'aponévrose  pal- 
maire et  le  ligament  annulaire  antérieur,  se  coudent  à  ce 
niveau,  et  deviennent  perpendiculaires  à  l'axe  de  Tavant-bras. 

Le  fléchisseur  commun  est  confondu  avec  le  fléchisseur 
propre  de  l'index.  C'est  une  masse  musculaire  considé- 
rable qui  s'attache  à  la  tace  antérieure  du  cubitus,  à  une  apo- 
névrose qui  recouvre  le  cubital  antérieur,  et  à  l'aponévrose 
pnissaate  qui  sépare  les  muscles  de  la  région  posléro-externe. 
Aux  libres  musculaires  succède  une  lante  Undinguse  épaisse, 
formée  par  La  soudure  des  tendons  des  quatre  derniers  doigts. 
L^  tendon  du  fléchisseur  de  l'indes  se  reconnaît  toutefois,  car 
il  est  rattaché  à  la  masse  commune  par  une  toile  aponévrotique 
épaisse  cl  brillante.  A  quelques  millimètres  au-dessus  de  la 
loutttére  du  carpe,  les  quatre  tendons  se  séparent  et  vont  aux 
quatre  derniers  doigts.  Le  pouce  rudimentaire  ne  reçoit  donc 
aucun  muscle. 

Pour  la  main,  on  trouve  également  différentes  anomalies 
musculaires  :  l'émioence  Ihénar  existe.,  mais  c'est  le  second 
métacarpien  et  l'index  qui  lui  fait  suite  qui  vont  suppléer  au 
pouce  atrophié.  On  trouve  en  effet  :  l*  une  sorte  d'abducteur 
de  l'index  qui  s'insère  à  la  face  externe  du  i'^'  métacarpien 
et  au  trapèze;  eu  bas  il  se  confond  avec  le  tendon  du  premier 
'interosseux  dorsal  ;  —  2°  plus  en  dedans,  un  opposant  de  Pin- 
dite  ;  plusieurs  petits  faisceaux  le  fixent  en  haut  à  l'aponé- 
vrose palmaire,  et  même  à  la  gaine  du  tendon  fléchisseur  de 
l'index;  11  s'attache  en  bas.  avec  le  premier  lombrical,  sut  le 
bord  externe  de  la  première  phalange  de  l'index. 

Les  muscles  de  l'émioence  hypothénar  sont  normaux.  Pas 
de  palmaire  cutané.  Les  quatre  lombricaux  sont  normaux.  Les 
Inlerosseux  dorsaux  et  palmaires  sont  normaux  j  le  premier  in- 
lerosseux  dorsal  ne  mérite  pas  son  nom;  11  répond  aux  parties 
molles  du  bord  externe  de  la  main,  le  premier  métacarpien, 
atrophié,  se  trouvant  perdu  au  milieu  des  téguments. 
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Vaiiseavx.  Au  pli  du  coude,  l'art&iM  bumâiale,  boubi^ 
jusque-là  dans  son  In^et,  ses  rapporta  et  ses  branches,  pasae 
profondément  entre  les  deus  masses  latérales  du  pli.du  ooude. 
Elle  est  recouverte  àoeuiveauparlenerlmédiaD  etlelkiaoMU 
tendineux  qui  représente  le  tendon  du  bioeps.'BUe se' lermitw 
presque  aussiiAt. 

La  radiale,  è  quelques  millimètres  au-dessus  du  Imrd  radial 
de  la  main,  perfore  l'aponévroBe  antibrachiale,  et  se  termine 
par  deux  branches  dont  l'une  va  se  perdre  dans  i«8  cducbes 
cellule-graisseuses  qui  comblent  l'angle  fiKiaâ  par  la  meintl 
l'avant-bras,  taudis  que  l'autre  suit  un  instant  le  bord  exlems 
delà  main,  et  se  termine  elle-mdme  en  fournissant  :  une  col- 
latérale pour  le  pouce,  les  deux  de  l'Index,  et  l'^teme  du 
médius. 

Lo  cubitale,  au  niveau  du  ligament  annulaire,  se  bifui^e 
eu:  1°  branche  superSci«lle  qui  donne  lesautrescoltalérales; 
3*  branche  profonde  qui  se  distribue  aux  parties  profondes  de 
la  main. 

A'erfs.  Axillaire  ;  rien  à  noter. 

Radial,  normal  jusqu'au  pli  du  coude;  arrivé  au  fond  de'la 
gouttière  intermusculai're  externe  du  coude,  ce  nerf  profondé- 
ment caché  sous  la  masse  musculaire  externe  anormale 
décrite  en  celle  région,  appliqué  sur  le  périoste,  se  divise  en 
doux  branches  terminales  :  l'une  antérieure  qui  se  perd  dans 
la  masse  musculaire  anormale;  Vaulra  poslérùitre  quiooD- 
tourne  l'épi condyle  un  bas  et  en  arrière  pour  aller  se  distribuer 
aux  muscles  delà  région  postéro-ex terne  de  l'avant-bras. 

Les  rameaux  cutanés  du  radial  pour  la  main  et  t'avant-bras 
fout  défaut  ici.  Le  brachial  cutané  interne  est  normal.  Le 
musculo-cutaoé  passe  avec  le  tondon  du  biceps  au  pli  du 
coude  et  reste  recouvert  par  lui,  el  vient  profondément,  après 
avoirsuivi  le  bord  externe  de  l'artère  humérale,  s'anastomoser 
au  niveau  du  tiers  supérieur  de  l'avant-bras,  avec  lO' médian. 
L'artère  radiale  passe  au-dessus  de  celle  anastomose;  nous 
verrons  bientAl  que  ce  nerf  mu  son  lo -cutané  parait  contribuer' 
avec  le  médian  à  suppléer  au  radial  atrophié.  —  Le  cobitsl  se 
divise,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  l'avaut-bras  en  deux 
branches  terminales;  Vanlérleure  forme  les  collatérales  pal* 
maires  de  l'auriculaire  el  l'interne  de  l'annulaire,  et  par  son 
rameau  profond  anime  les  muscles  hypothénar  et  les  inler- 
rosseux  ila  postérieure  fournit  les  mêmes  collaiérates  dor- 
sales. —  Le  médian'  est  normal  au  bras  ;  on  ne  trouve  pas  son 
anastomoseavecJe  museulo-culané;  il  fournit  à  l'avant-bras,  aux 
flécfejsseurs  communs  normalement  et  en  outre  au  troisième 
muscle  anonml'de  la  région  posléro-extème.  A  ce  niveau 
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te  m6Màn  ^uaMoNWM  STec  le  mnsfttiIo-cuiaDé,  et  forme  uvec 
lui  non  rameau  cntmi  tusteme  destiué  à  suppléer  au  radial. 

A  quelques  niiHlmèires  au-de&sus  de  la  radiale,  le  mneaulo- 
cutasé  s'ftccolo  à  une  branche  du  médian;  au-dessous  do  ta 
radiale,  le  faisceau  ainsi  formé  se  rapproche  du  médiau  et 
reçoit  de  lui  une  autre  branche  assez  grosse.  Le  rameau 
cutané  externe  ainsi  formé  descend  le  loDg  du  bord  erxierne 
de  t'a  vaut -bras,  perfore  l'aponévrose  au  niveau  de  l'angle  de 
la  maiti,  et  vient  as  perdre  sur  la  main  en  donnant  les  oolta- 
térales  dorsales  du  pouce,  de  l'index,  du  médius,  et  l'externe 
de  l 'annulaire.  —  Le  tronc  du  médian  au-dessous  de  oe  ra- 
meau  gagne  la  face  palmaire  de  la  main  où  il  se  termine  en 
fournissant  :  les  collatérales  palmaires  du  pouce,  de  l'index, 
du  médius  et  l'externe  de  l'annulaire;  des  rameaux  aux 
deux  premiers  lombrïcaux,  et  aux  muscles  anormaux  de  l'émi- 
nence  Ihéner. 

Ot  ; articulaiions.  L'humérus  droit  a  la  même  longueur  que 
celui  du  côté  opposé.  Il  est  normal  dans  son  trajet,  sauf  pour  la 
partie  exlerne  ouradialedeson  extrémité  inférieure  qui  est  atro- 
phiée, dvformée,  en  raison  môme  de  l'abseuce  du  radius.  Le  con- 
dyle  et  la  saillie  épicondylieune  n'existent  pas. L'os,  découvert 
du  périoste  qui  le  recouvre,  montre  un  cartilage  épiphysaîro 
qui  ébauche  le  condyle,  mais  sans  surface  articulaire.  11  donne 
allache  en  avant  et  eu  haut  à  un  ligament  puissant  qui  COD- 
luurno  sa  convexité,  et  va  se  axer  en  basa  la  partie  externe 
de  l'apophysG  coronoïde. 

Le  radius  fait  ab.-olument  défaut  à  droite. 

Le  cubitus  droit  est  moins  développé  que  le  gauche  :  C-  G. 
Gi  millimètres.  C,  1>.  iil  mm.  Su  courbure  normale  est  exagé- 
fée,  sa  forme  prismatique  et:  triangulaire  beaucoup  plus  évi- 
dente. L'arrêt  de  développement  pOrtesurtout  sur  la  diaphyse 
ossiliée,  car  les  épiphyses  soûl  aussi  volumineuses  qu'à  gau- 
ftie. 

L'articulation  du  coude,  pour  ce  qui  est  de  sa  partie  iolerne, 
est  normale;  en  dehors,  la  partie  radio-humérale  n'existe  pas; 
on  voit  partir  de  l'humérus  une  série  de  libres  ligamenteuses 
rayonnées  qui  se  fixent  à  l'oHcràue  et  à  l'apophyse  coronoïde. 
L'extrémité  iuférieure  du  cubitus  offre  deux  saillies  entre 
lesquelles  se  trouve  uoe  gouttière  où  passe  le  tendon  du  cubi-  • 
tal  postérieur:  pas  de  surface  articulaire-  C'est  sur  la  face  an- 
térieure du  cubitus  que  repose  le  carpe;  ]e  semi-lunaire  et  le 
pyramidal  lui  répondent  par  leur  face  supérieure  plaue,  mais 
non  articulaire.  La  main,  privée  de  sou  support  nalureL  le 
radias,  a  été  relevée  Qar  1  is  muscles  de  i'avant-bras  et  placée 
dans  cette  position  anormale. 

La  i'*  rangée  du  carpe  est  formée  par  le  semi-lunaire,  le  py- 
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ramidal,  la  pisiforme;  le  scaphoïde  fait  absolmnent  débat.  La 
2~*  rsDgée  ost  complète.  Mais  le  trapèze  est  atrophié;  seule, 
sa  moitié  interne,  qui  doit  s'unir  au  deuxième  métacarpien,  a 
été  formée.  Le  carpe  est  rattaché  à  l'avaat-bras,  sans  parler 
des  tendons,  de  leurs  gaines  et  des  tractus  fibreux  qui  les 
doublent,  par  un  faisceau  fibreux  parti  de  la  face  antérieurs 
du  cubitus  et  qui  va  se  perdre  sur  le  bord  cubital  des  os  du 
carpe.  Au  métacarpe,  le  premier  métacarpienseul  est  aDorniil, 
atrophié,  long  de  4  mm.  tandis,  que  le  gauche  mesure  14  mm. 
Il  s'articule  arec  la  première  phalange  du  pouce,  atrophiée 
elle-m&me;  son  extrémité  supérieure  est  perdue  dans  les  parties 
molles  du  bord  externe  de  la  main. 

La  première  phalange  du  pouce  masure  4  mm.,  tandis  qu'à 
gauche,  ellea  Umm.  Elle  s'articule  avec  la  deuxième,  atrophiée 
aussi  et  portant  un  ongle  moins  développé  qu'à  gauche.  Le< 
autres  phalanges  sont  oormaies. 

Lt  Secrétaire, 
B.  Tboisibk. 
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I  ptf  U.  H.  LiooTtLU,  dirwtanr  du   UbaratoiM  d* 


Cette  pièce  a  été  recueillie  à  l'autopsie  d'un  jeune  homme 
de  17  ans,  mort  de  tul>érculo3e  pulmonsire,  saos  avoir  jamais 
en  d'hémoptysie.  Aussi.  l'acéTrysme  n'avalt-ll  pu  être  même 
soupçonné  ;  CQpeodant,  11  s'était  ouvert,  ainsi  qu'on  le  recon- 
nut à  l'autopsio,  mais  la  bronche  qui  aboutissait  à  la  caverne 
étant  oblitérée,  le  saog  n'avait  pu  dire  rejeté  au  dehors.  C'est 
même  ce  fait  qui  donne  le  plus  grand  intérêt  à  cette  pièce 
car,  sous  d'autres  rapports,  elle  ne  dlETëre  guère  des  autres 
exemples  qui  ont  été  présentés  à  la  Société  anatomique. 

*.  riBle   par  éqpMMUBi  4m   > 

Upiiaiix.(V.  p.  12).) 

Or....,  jeune  gar^n  de  15  ans,  traversait  la  voie  ferrée  près 
de  la  slation  de  la  Maison-Blanche  ;  un  train,  qui  passait  au 
même  moment,  le  renversa  et  lui  hroya  les  deux  jambes.  On 
le  releva,  un  médecin  lui  ât  un  premier  pansement,  et  on  le 
transporta  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Vbrnbuil. 

Il  lûraissait  souffrir  atrocement,  et  n'avait  conservé  qu'une 
couiaissance  fonimparralte.Sesdeuzmainsétaientfroides,  il 
nous  lut  impossible  de  sentir  le  pouls  h  l'artère  radiale  et  è 
l'artère  humérale  :  les  battements  du  coeur  étaient  extrême- 
ment £aihlea,  et  au  nombre  de  t60. 

Nous  enlevâmes  avec  précaution  les  lambeaux  de  linge  qui 
entouraient  les  deux  moignons  des  membres  écrasés.  C'est  à 
ptine  Bl  ces  linges  étalent  soulUés  de  quelques  taches  de 
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saug;  le  brancard  sur  lequel  ou  l'avait  apporta,  le  drap  qui 
revaU  enveloppé,  ses  habils  eux-mômes  ae  présenlalenl  au- 
cune trace  d'hémorrhagie  abondante. 

Le  membre  inféneur  droit  avait  élé  broyé  au  niveau  du 
genou;  les  fragments  des  deux  coadyles  fémoraux  peodaienl 
&  des  lambeaux  musculaires  de  la  cuisse  ;  le  Kmur  était  rompu 
à  l'union  du  tiers-moyenavec  le  tiers  inférieur  de  la  dia- 
physe;  on  ne  topait  pas  de  caillots  de  sang  au  milieu  des  mus- 
cles écrasés  ;  on  sentait  quelques  batlemenls  très-faibles  dans 
l'artère  fémorale.  Le  membre  inférieur  gauche  était  séparé  au 
niveau  du  tiers  supérieur  de  là  j'àmbe  ;  le  genou  et  le  bout 
supérieur  du  tibia,  terminés  en  une  pointe  très-aiguë,  étaient 
décortiqués  ;  des  lambeaux  musculaires  étalent  formés  parles 
muscles  du  mollet. 

Aucun  des  deux  moignons  ne  donnait  lieu  à  un  écoulement 
de  sang  notable.  —  On  ordonna'  de  faire  prendre  au  malade 
un  bol  de  thé  au  rbum. 

A  huit  heures  du  soir.  M.  Nicaise,  appelé  par  l'interne  de 
garde,  examina  le  blessé.  Le  pouls,  quoique  très-faible,  était 
revenu,  on  pouvait  compter  liO  pulsations  à  la  minute;  un 
thermomètre,  placé  dans  l'aisselle,  marquait  i'i"  ;  le  visage 
était  moins  pSIe,  mais  les  yeux  étaient  toujours  convulsés  ep 
haut.  Le  blessé  ne  répondait  pas  aux  queslions,  mais  poussait 
des  cris  aigus  dès  qu'on  le  touchait;  il  agitait  ses  deux  moi- 
gnons avec  une  grande  force,  et  ou  avait  peine  à  leconlenir, 
Pas  d'émission  d'urine,  pas  de  défécation  involontaires. 
M.  Nicaise  Lcsitaloiigtepips  avant  de  se  décider  à  intervenir; 
ce|>endant,  eu  présence  de  la  liJgère  amélioration  survenue 
•  dans  l'étal  du  pouls,  de  la  température  relalivemenl  asseï 
élevée,  considérant  que,  si  l'amputation  dos  deux  cnisses 
était  une  opération  d'une  gravité  extrême,  c'était  riœique 
chance  de  salut  pour  le  blessé,  et  que,  si  on  s'abstwiait,  la 
mort  surviendrait  d'une  façon  plus  rapide  et  plus  certaine 
encore,  il  résolut  enfin  de*  lenter  l'amputation  sans  ohloro- 
forme.  Ou  pouvait  penser,  d'ailleurs,  que  l'état  de  prostration 
du  blessé  était  dû  au  schock,  et  non  à  une  hémorrhagie  abon- 
dante, rare,  d'après  les  auteurs  classiques,  dans  les  plaiespar 
écrasement,  et  qui  ne  pouvait  lui  ôtre  révélée  par  l'examen 
des  pièces  du  pansement  al  des  habits  du  blessé,  puisque, 
comme  nous  l'avons  dit,  ils  n'étaient  pas  souillés  par  li 
sang. 

Pendant  qu'on  préparait  les  instruments,  on  vil  tout  ù  coup 
le  blessé  pâlir,  sa  bouche  s'entr'rûuvir,  il  fit  trois  ou  quatre 
Inspirations  superQcielIes,  et  il  mourut. 
Autopsie  le  3  mai,  36  heures  après  la  naort. 
Le  Câwr  peut,  flasque,  -rerMiu  sur  lui*mtoie,  ne  contiwt 
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f>aml§tHoind¥e  eattiot;  ni  dent  les  MiifW«nM>,ni  dans  lê$  oftit- 
Itttet:  Il  resMmble  à  an  CfBuriju'on  a  laré  BtHgaeaaemeat 
au  monteot  d'une  aaiopaiei  de  monière  à  en  chasser  la  inoiD- 
dre  tcaoe  da  sang,  Les  veinée  corouaires  ranfernMnt  ane  séro- 
sité rotissStre,  peu  abondante.  Pas  de  celllcfs  dans  l'aorte,  la 
TriD«  cave  inférieure,  dans  l'artère  et  la  veine  pulntopaire, 
dniS'Ies  grès  reiessaux  des  membres.  Gel  état  du  système 
cirealatoire  démODlre  qu'au  moment  de  la  mort,  il  devait  con- 
tenir très-peu  de  sang,  et  que  celui-ci  a  dû  ée  répandre  à 
l'eitôrienr  ou  dans  un  viscère  Important.  Poids  du  cœur, 
17»  grammes. 

Lee  deux  fiowMfU  sont  aiïaissés  dans  la  cavité  thoracique; 
leurs  aommels  et  leurs  bords  antérieurs  sont  le  siège  d'un 
emphysème  sous-pleural  et  iotra -alvéolaire  (emph.  agonique.) 
Lears  alvéolas  sont  atétectasiés,  leur  tissu  De  crépite  pas  sous 
le  doigt;  cependant  un  morceau  surnage.  Leur  coupe  ne  laisse 
pas  du  tout  couler  de  saug,  ils  semblent  desséchés,  el,  au 
lieu  do  la  couleur  rosée  normale,  ils  présentent  une  teinte 
gris  cendré  ;  il  y  a  une  anémie  cotaidérable  du  tissu  pulmo- 
nake.  Cepmdant,  les  deux  poumons  insuIHés  se  dilatent  avec 
facilité.  —  Poids:  poumon  droit,  290  gr.,  gauche,  230. 

Le  r«ni  dtoit  pèse  92  gr.,  le  gauche,  9S.  Teinte  grisâtre  de 
leur  tissu  ;  à  la  coupe,  la  région  corticale  parait  exsangue,  el, 
dans  les  pyramides,  on  ne  voit  pas  de  stries  vasculaires, 
alternant  avec  les  stries  des  tubes  collecteurs.  L'artère  el  la 
veine  rénale  ne  renferment  pas  de  sang.  Quelques  étoiles  de 
Verheyen  se  dessinent  cependant  à  la  surface. 

La  veêiie  ne  contient  pas  une  goutte  d'urine  :  sa  muf^ueuse 
est  blanchâtre,  absolument  décolorée. 

Le  foie  pèse  l.OSB  gr.,  il  est  flétri  à  sa  surfane,  sa  coupe 
montre  un  tissu  rétracté,  revenu  sur  lui-môme;  le  couteau 
qui  opère  la  section  n'est  nullement  teinté  par  le  sang,  c'est 
àpeine  si  l'on  peut  faire  sourdre,  par  la  compression,  un  pe» 
deférositi  rotusâlre  de  ses  plus  gros  taisseauas.  La  vésicule  con- 
tient une  Jrile  jaunâtre. 

Rate,  70  gr.,  petite,  plissée  à  sa  surface,  renfermant  une 
pulpe  épaisse,  couleur  lie  de  vin. 

Oertea»,  1)4^  gr.  Les  vaisseaux  des  méninges  sont  absolu- 
ment vides  de  sang  ;  anémie  remarquable  de  toute  la  subs- 
tance cérébrale. 

Examen  des  membres  écrasés.  —  Le  membre  droit  estécrasé 
au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  lacuisse.  Los  lambeaux 
des  muscles  triceps  en  avant,  et  des  muscles  demi-membra- 
neux, demi-tendineux,  etc.,  en  arrière,  sont  écrasés  perpen- 
dfcolairemenl  ;  Il  ne  semble  pas  y  avoir  eu  d'arrachement 
prapremoH  dU'  âe  leurs  fûbres  propres,  mais  il  semble  que 
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les  gatnoa  enTeloppantes  et  les  apoûévtoaœ. d^  laews»^ 
avaient  subiuue  certaine IracUon,  car  elles  flottent,  déchirée*,; 
érallléesen  lambeaux  plus  ou  moins  longs  dans  la  plaie;  il  eii> 
résulte  un  décollement  musculaire  qui  remonte  jusiyi'a*. 
tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Il  est  impossible  de  trouver, 
dans  l'extrémité  du  moignon  écrasé  le  moindre  calUot  san-:.. 
guin,  —  Le  fémur  est  rompu  à  l'union  du  tiers  moyen  avaq^ 
le  tiers  inférieur;  il  n'y  a  pas  d'esiiuiUes.  il  existe  seul^, 
ment  deux  petites  pointes  très-courtes ,  l'une  anlérieureH> 
l'autre  postérieure  ;  le  mode  de  fracture  parait  être  auUql 
celui  dea  fractures  transversales  que  celui  des  frastures  di-^i. 
rectes.  Les  artères  du  moignon  ont  été  enlevées  avec  préca*.; 
tlon  et  disséquées  avec  soin  après  avoir  été  étendues  sur  uns, 
plaque  de  iiége.  La  rupture  de  l'artère  principale  du  membw 
s'est  faite  bien  au-dessous  de  l'écrasement  de  la  cuisse.  Eu 
effet,  nous  trouvons  l'artère  fémorale  entière,  l'artère  poplilée,  i 
etc'estseulement  au  niveau  de  la  division  de  l'artère  Ubio- 
péroniére  en  ses  deux  brancbes  :  artère  tibiale  postérieurs, 
et  artère  péronière,  que  la  séparation  a  eu  lieu  ;  il  reste  un, 
tronçon  d'un  centimètre  environ  des  deux  artères  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe.  L'artère  Itbiale  antérieure  est  rompue 
è  environ  deux  centimètres  de  son  origine .  Les  veines  con- 
tiennent un  peu  de  sérosité  roussâlro,  et  sont  coupées  au,, 
niveau  des  artères.  Les  gros  Iroucs  nerveux  semblent  avoir 
été  sectionnés  d'une  manière  assez  nette.  Cependant,  les 
gros  faisceaux  nerveux  ont  subi  une  certaine  traction,  car  ils 
semblent  dissociés  par  l'écrasement  dans  la  gaine  principale 
du  nerf;  à  l'eitrémité,  ils  font  issue  de  3  ou  4  millim.  liors 
de  cette  gaine. 

Le  membre  gawhe  a  été  coupé  au-dessous  du  genou,  au  tiers 
supérieur  de  la  jambe.  Les  muscles,  et  les  tissus  fibreui, 
présentent  le  môme  aspect  que  du  côté  opposé.  Le  tibia  se 
termine  par  une  pointe  très-aigué  ;  le  péroué  a  été  arraché  de. 
sesinserlionsaulibia.etbroyé  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  sa  tète.  La  rupture  des  artères  s'est  faite  beaucoup  plus 
bas  ;  car  nous  retrouvons  l'artère  tibiale  postérieure  et  l'ar- 
tère péronière  sur  une  longueur  d'au  moins  \1  cent,  au- 
dessous  du  tronc  libio-péronier  ;  le  bout  de  la  tibiale  anté- 
rieure a  environ  4  cent,  de  long. 

ItËPLBxioNS.  L'autopsie  de  cet  enfant  nous  a  démontré 
qu'il  n'existe  aucune  lésion  des  viscères  importants;  quelle 
est  donc  la  cause  de  la  mort? 

L'absence  de  concrétions  sanguines  dans  le  cœur  et  dans  les 
gros  vaisseaux,  l'état  d'anémie  si  {U'ononcé  d^s  principaux 
viscères,  nous  ont  d'abord  fait  penser  que  la  cause  de  la  mort 
élail  une  hémorrbagie  abondante.  Nous  ne  pouvions  d'abord 
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supposer  que  cette  espèce  de  sérosité  i4aDguiDo1eDte  qui  rem- 
plissait les  veines,  et  infiltrait  les  tissus,  était  due  à  une  dé- 
composition, a  une  trausfarmatioa  rapide  du  sang.  Il  semblait 
pTOl)able  qu'une  grande  quantité  de  sang  avait  été  perdue  par 
l'enfaut,  que  le  sérum  des  tissus  était  venu  compenser  en 
partie  la  perte  de  liquide  brusquement  subie  par  l'économie. 
C'est  ce  qu'on  observe  chez  les  animaux  auxquels  ou  a  fait 
une  saignée  copieuse  :  ou  ue  trouve  pendant  les  heures  et 
les  jours  qui  suivent  qu'un  liquide  séreux  et  peu  plastique 
dans  les  vaisseaux.  Ce  qui  nous  confirmait  dans  cette  opinion 
de  mort  par  hémorrhagie,  c'étaient  encore  les  symptômes 
lermiuaux  :  pâleur  extrême  de  ta  face,  pouls  insensible 
8u  niveau  des  radiales,  puis  petit  et  très-fréquent,  yeux 
convulsés  en  haut  et  oscillant  lentement  dans  leurs  orbites 
elc, etc..  Trois symplùmes  cependant  ne  concordaient  pas; 
t*la  température  était  relativement  élevée  (37*  dans  l'ais- 
seile;)  2°  les  extrémités  n'étaient  pas  froides  ,3"  le  blessé  pen- 
daiit  les  4  heures  qu'il  avait  survécu,  avait  une  grande  vi- 
gueur ;  il  fallait  trois  personnes  pour  le  contenir;  sous 
l'inQueuce  du  subdelirium,  il  agitait  ses  moignons  avec  une 
&>rce  extraordinaire. 

Nous  avions  pensé  qu'une  dissection  attentive  des  vaisseaux 
des  membres  écrasés  pourrait  nous  confirmer  dans  notre 
bypothèse.  — Déjà,  dans  la  description  de  l'autopsie,  nous 
avons  fait  remarquer  que, ni  dans  les  muscles  écrasés,  ni  dans 
les  bouts  des  artères  rompues,  il  n'existait  de  caillots  san- 
guins. 

Les  extrémités  des  vaisseaux  nous  ont  tous  présenté  la 
disposition  suivante,  sur  laquelle  nous  croyons  utile  d'attirer 
l'attention,  parce  qu'elle  est  contraire  à  la  description  des  au- 
teurs classiques.  Ceux-ci  disent  en  effet  que,  lorsqu'un  écra- 
sement survient  daus  un  membre,  les  artères  ne  donnent  pas 
de  sang,  parce  que  la  tunique  interne  et  la  tunique  moyenne 
se  recroguevi lient  à  l'irlérieur  du  vaisseau,  et  forment  un 
boucbon  qui  oblitère  complètement  son  calibre,  tandis  que 
la  tunique  externe  tiraillée  et  rompue  beaucoup  plus  loin, 
enveloppe  le  bout  du  vaisseau  d'une  sorte  de  cûne  celluleux 
qui  se  termine  à  )i2  ou  à  un  centimètre  de  la  section  des 
deux  autres  tuniques.  —  Or,  l'examen  le  plus  attentif  nous  a 
montré  chez  notre  sujet  que,  ni  dans  le  bout  supérieur,  ni 
dans  le  bout  inférieur  des  artères,  les  deux  tuniques  internes 
ne  s'élaient  recroquevillées  :  elles  étaient  coupées  très-nette- 
ment; la  circoutérence  sectionnée  présentait  seulement  quel- 
ques dentelures  produites  par  l'irrégularité  de  l'écrasement. La 
tunique  externe  formait  une  sorte  de  cône  celluleux  peu 
résistant;  sur  quelques  artères  ce  eôue  celluleux  était  tel- 
Soc.  Anat.  '  î' 
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itmetït  énSM  pa }«  corps  contoodaDt  «t  deê  grain»  i«  BiH» 
qu'il  était  anaai  mince  que  It  toil«  d'aralgaé«  la  ^ui  MifoMi 
Ou  oMoprand  d'après  e«t(e  âe»eriptioa,  (taelle  fMHte  râsl»« 
tanc»  eeUemlDce  couche  Cellnteuse  peat  opposer  aul  chocsl 
de  l'ondée  cardiacrae-  Dans  (es  premiers  momeirts  dtf  l'Wf 
chlevt.  lea  tissus  Totsins  écra^iés  fonneat  eutonr  de»  Bcnitt 
artérie]»  une  sorte  de  meigvas  qui  les- protège,  et  les  soniten* 
Oonlre  fondée  aanguine  :  mais  lorsque  les  batiemente  ia. 
«mar  derviennent  phis  pui»stnits,  ou  lorsqne  les  plaies  eoift> 
Bteacent  à  sedéterger,  on  comprend  mec  quelle  faciUté  M 
bémorrhagies  secondaires  peuvent  survenir. 

Deâs  la  lettre  remarquable  qu'il  écrivait  eu  {8T2  dam  It 
ffimlle  Â^domadàire,  M.  le  D' Vemeull  a  d^à  décrit  cette  dis^ 
position  des  bouta  artdriela,  celte  absence  de  recroguevillaïUÊl 
des  tuniques  interoesdaus  les  écrasements  des  membres  (l).  Il 
a  démimtré  la  part  ImporleutB  que  preuait  dans  la  formalioQ 
du  caillot,  la  contracdiilé  artérlelie,  on  plutôt  ia  eontraeWBf 
^i  souvent  ae  proiongeetf  pendant  tO,  12  et  24  heures. 

Qaoi  qu'il  en  soit  du  mécanisme  de  l'hénioslase  dans  ie# 
écrasements  des  membres,  il  semblait  probable,  d'après  Teifr' 
men  ana(omique,que  nous  venions  de  faire  des  artèrea  de  Mt 
«fanf ,  qu'il  n'était  pas  Impossible  qu'il  fût  mort  dTiéBWfflka- 
gie.  C'était  là  un  foil  importante  con'Slatcrr  :  car,  on  sMt  quoç 
#aprè9  la- doctrine  classique,  lea  grands  écrasementa,  comnW 
lea  arrachemeuts  des  membres  des  blessés  ne  donneatjemafO' 
beancoQp  de  sang. 

Mais  où  l'hémorrhagie  avail-eile  eu  lieu?  Nous  avons d^ 
pria  soi»  de  faire  remarquer  que,  nî  lea  linges  qui  estsu- 
nieot  les  deux  moignons,  ni  le  drap  q^i  enveîoppait  l'eofaat^ 
ni  le  brancard  aur  lequel  on  l'avail  apporté,  n'éMant  ttcMtl 
inr  le  aang;  qu'il  n'eu  avait  pas  perdu  pendant  letrs)et,i< 
IMudant  aoB  s^ur  à  l'bôpital.  11  fallait  done  edtneare  cfn^DM 
kéiBorrhagie  abondante  était  survenue  au  lieu  de  l'acetdenfc 
C'est  ce  fait  que  noua  avons  entrepris  de  vérifier  avec  1»  plM 
grand  soin. 

Le  aoTlanâeraain  du  jouToti  on  avaitapporlél'eniïiQt  èil'hd^ 
pital,  nous  sommes  allé  à  la  staiiou  de  la  MnisoD'Btanckft 
tà>  non»  noua  sommes  livré  à  une  enquâte  très-wiOD rieuse. 
Houfl  ne  pouvons  ici  raconter  en  détail  toutes  les  questi«isq«» 
neus  avons  posées  successivement  à  M.  le  chef  do  gare  qo^ 
cinq  minn6e9  après  l'accident  éUil  auprès  du  Uessé.à  H  leD* 
Boullant/ie  laMaison-Blandie,  qui  était  dans  le  tims,  et  <|u^ 


{!)  M.  VernenU.  —  Lettre  cbiniiïicnle'n 
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rfWttt  WSoBfkn-tô  adssilôt auprès  de  l'cBfont,  et  l'avait  iii  âéné 
ï»  pàsltian  où  l'avait  laissé  la  train  après  son  passage.  M; 
BBOntnl  lui-même  avait  retourné  le  blessé  qui  était  couché  la 
(Ses  contre  terre.  11  nous  a  aflirmé  avoir  été  lui-mènie  frappé 
de  Ht  Ml,  (Ju'il  ii«  s'écoulait  pas  de  saug  par  les  moignons  des 
Mtttthies  éttasés,  et  que  le  sol  de  la  voie  n'en  était  pas 
^UUM.  B  It  a  seclemeot  remarqué,  nous'a-t-il  dit,  qu'il 
s'écoulait  desmusclsa  une  sorte  de  sîrositi roussâire  et  graii- 
tacse.  Uais  je  puis  certiSer  que  renfaul  n'a  pas  perdu  deux 
teires  de  saog.  »  M.  le  Chef  de  Gare  et  le  Piqueur  de  ta  vtrie 
nous  out  aussi  affirmé  avec  une  grande  précision  que  le  sang 
ne  coulait  pas  de  la  plaie,  que  le  sol  n'en  avait  pas  été  souillé, 
at  qu'enân,  eu  relevant  le  blessé,  les  mains  des  hommes,  les 
IMind  du  médecin,  les  linges  dont  on  avait  enveloppé  les 
membres  n'en  présentaient  aucune  trace. 
.  Aiaal  les  laits  qui  nous  avaient  été  relaies  à  la  Maison* 
Biaimfa»  étaient  en  rapport  avec  la  doctrine  classique  :  dans 
les  écrasements  des  membres,  les  blessés  ne  perdent  pas  de 
sang.  Le  problème  que  nous  nous  étions  proposé  de  résaudre 
fastail  tout  entier. 

Quelle  ^tait  la  cause  de  la  mort  de  cet  enfant  ?  ■ 

Fallait-il  l'attribuer  à  la  commotion  nerveuse,  produite uéces- 
teiremenl  par  un  traumatisme  si  considérable?  Cette  doctrind 
te  toAock.  cfimme  disent  les  Anglais,  nous  satisfait  pen  lors- 
qu'il s'agit  des  écrasements  des  membres.  Elle  ne  répond  S 
aucuns  lésion,  ni  à  aucun  fali  physiologique  connu.  Tout  au 
fluE  pourrait- on  admettre  celte  commotion  pour  les  vastes  coa-' 
insious  de  l'abdomen.  Bn  tout  cas,  il  serait  nécessaire  de  savoir 
en  quoi  consiste  celte  commotion  qui  met  cinq  heures  i  par- 
courir ses  phases,  et  si  pendant  ce  temps  la  thérapeutique  n'en 
Itourrail  pas  eombatire  les  etTets.  Il  nous  est  impossible  de 
tôsoudre  ces  questions;  to;]tefois,  nous  ferons  remarquer  cet 
état  séreux  et  graisseux  du  liquide  conteuu  dans  les  vaisseaux 
M  Itablbant  les  perenchymes  (muscles,  viscères,  elc). 

KouB  rappellerons  aussi  que  déjà  certains  auteurs  anglais 
«al  ngnalé  ce  fait  singulier  que,  dans  les  grands  traumatismes, 
il  se  fait  une  décomposition  subite  du  sang. 
1  A  l'auU^ie  oous  avons  aussi  remarquée  nous  et  eeUx  qui 
BDQS  entouraient,  que  le  cadavre  de  cet  enfant,  dont  la  vie  avait 
^urtanl  été  tranchée  si  brusquement,  et  que  les  membre» 
îcrôséssurtoutexhalaieul  une  odeur  trè*-infecte,quoique  nulle 
part  on  n'observât  ces  changements  de  coloration  que  d'or- 
dinaire la  putréfaction  produit  dans  tes  tissus. 

'Bn  résumé,  nous  avons  eu  l'intention  par  cette  comniunl- 
ctUoa  d'attirer  l'attention  de  la  Société  sur  deux  faits  :  fl'UD 
eu  inateni^fl  :  c'est  l'absence  de  rt$roqtmilfement  des  ift* 
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niques  iDlernes  des  ertères  dans  les  écrasetnents  puisseobi. 
(Il  est  probable  qu'il  faudrail  dislinguer  l'étal  des  erlètei 
dans  l63  plaies  par  arrachement, et  daus  les  plaies  par  écrasa- 
menl);  î°  l'autre  serait  important  à  résoudre  au  point  de  "ua 
de  la  pratique  cliirurgicale.  Quelle  est  la  cause  de  la  mort 
dans  ces  grands  traumalistnes  par  écrasements  des  membresî 
(Accidents  de  chemin  de  fer,  etc.?)  Convient-il  d'amputer  les 
blessés  dans  ces  circonstances  ? . .. 


M-  Després.  Je  conserve  quelques  doutes  sur  la  valeur  des 
renseignements  Touruis  à  M.  Duret;  car,  d'après  les  résultais 
de  l'autopsie,  il  est  bien  évident  qu'il  y  a  eu  une  perte  de  sang 
assez  considérable,  et  cela  seul  su0it  pour  expliquer  la 
mort. 

M.  GiBALDÈs.  Le  système  vascutalre  était  complètement 
vide;  il  est  donc  bien  certain  qu'il  y  a  eu  bémorrhagie  abon- 
dante, ainsi  quecelaa  lieu  le  plus  souvent  dans  lesaccidValB 
de  chemin  de  fer.  En  outre,  11  est  très-rare  que  dans  les  cas 
de  ce  genre,  les  lésions  soient  exclusivement  locales  ;  il  y  a 
le  plus  ordinairement.en  sus  même  de  l'tjbranlemeut  nerveui, 
des  ruplurt*^  viscérales,  des  désordres  internes  plus  ou  moius 
graves,  et,  je  suis  persuadé  qu'on  se  presse  toujours  beau- 
coup trop  d'opérer,  dans  ces  circonstances. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  lésion  artérielle,  je  crois  qn'il 
ne  faut  pas  trop  s'en  rapporter  aux  livres  classiques,  qui 
souvent  no  font  que  perpétuer  dès  erreurs.  En  tout  cas,  le 
recroqueville  ment  des  tuniques  artérielles  peut  être  vrai  pour 
les  plaies  par  arrachement  ;  il  ne  l'est  pas  pour  les  plaies 
par  écrasement,  et  surtout  pour  celles  qu'on  observe  dans 
les  accidents  de  chemins  de  fer. 

M.  Pttres.  La  doctrine  classique  n'est  môme  pas  toujours 
Traie  pour  les  plaies  par  arrachement.  J'ai  présenté  11  y  a 
quelque  temps,  avec  M.  Marcano,  une  pièce  qui  le  démontre 
parfaitement. 

M.  Cartaz,  Pour  expliquer  la  mort,  11  faut  aussi  tenir  compte 
de  ce  fait  que  la  suppression  brusque  d'une  partie  aussi  vo- 
lumineuse que  les  deux  membres  inférieurs,  a  dû  modifier 
notablement  les  conditions  de  la  circulation. 

M.  HouKL.  Je  partage  complètement  l'avis  de  M.  Giraldés, 
lorsqu'il  dit  qu'il  no  faut  pas  se  presser  d'amputer;  et  je  puis 
rappeler  à  cet  égard  un  cas  que  j'ai  observé,  alors  que  j'élaia 
externe  chez  Bérard,  en  1839.  Dana  les  travaux  da  chemin  ie 
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f«r  de  Versailles,  un  homme  vigoureux  reçut  un  chbc  violent 
sor  la  cuisse,  et  subit  un  trautnalisme  te!  qu'il  semblait  Im- 
possible d'éviter  i'opératiou  :  aussi  Bérard  se  décida- 1- il  à  la 
prali(pier;  mais,  au  moment  où  il  veuait  de  faire  la  section 
des  parties  molles,  le  blessé  succomba,  sans  que  rien  dans 
l'àlat  des  parties  lésées  permit  de  prévoir  une  terminaison 
aussi  rapidement  mortelle. 

M.  DUBBT-  Malgré  l'autorité  de  M.  Després,  je  persista  à 
croire  que  les  deux  témoins,  dont  l'un  est  un  médecin  fort 
intelligent  et  fort  instruit,  ont  parfailemenl  observé  les  faits 
el  nous  ont  donné  des  renseignements  très-exacts.  Il  me 
Knible  lïu'il  n'est  pas  très-diflicile  de  tousiater  une  hémor- 
rhagie,  qui  aurait  dû  être  assez  alwadante,  pour  amener  la 
mort. 


9.  Pjobénla  i    «bcèa  soBB-p«rloalIqn«  da  nurBvM  i  Béersao 
an  ntermama  i  pu  M.  Mabch&nt,  iulerue  dw  hf^itaux. 

Lassoury,  Léonard,  il  ans,  mason,  entre  à  l'hfipital  Cochln 
(service  de  M.  Despkés),  le  16  avril  187S.  Absence  complète  de 
maladies  antérieures.  Le  malade  se  dit  même  doué  d'une 
force  de  résisiance  considérable. 

Il  y  a  huit  jours  euviron,  à  la  suite  d'une  grande  fbtigue, 
peut-être  d'un  refroidissement,  le  malade  a  éprouvé  une 
douleur  à  la  région  antérieure  de  la  poitrine  ;  en  même  temps 
se  montrait  une  rougeur  diffuse;  3  ou  4  jours  après,  une  rou- 
geur semblable  apparaissait  ans  membres  inférieurs  (tète  du 
péroné  gauche  et  face  antérieure  du  pied  droit).  Depuis  un 
jour  il  y  a  du  gonûement  de  la  parotide  droite,  el  une  con- 
jonctivite est  survenue  il  y  a  4  jours;  le  soir  de  l'eulrée, 
P.  lOS,  T.  39", i. 

1*7  amil.  M.  Després  coustate  l'existence  de  la  fluctuation 
au  niveau  delà  face  antérieure  du  sternum  et  des  endroits 
précités.  —  Ouverture  de  ces  abcès, —  Il  constate  en  introdui- 
sant le  petit  doigt  dans  la  plaie  qu'il  y  a  une  dénudation 
étendue  du  sternum.  —  La  pression  au  niveau  de  la  parotide 
enflammée  fait  sortir  du  pus  par  le  canal  de  Sléuon  (oriflca 
buccal). —  Des  incisions  nouvelles  sont  praliquéesau  niveau 
de  la  collection  purulente  sterncjle.-elles  s'échelonnentdehaut 
en  bas  de  la  poignée  du  sternum  à  l'appendice  xyphoïde. 
Le  décollement  de  lo  peau  permeld'arriver  sur  le  sternum  com- 
plètement dénudé.  Il  y  a  une  désunion  complète  entre  la  pre- 
mière et  la  seconde  pièce,  une  véritable  (raclure  secondaire. 
Le  doigt  peut  ôlre  Introduit  entre  ces  deux  fragments,  dont 
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le  Ir^il  de  désunion  est  d'Uno  nellelé  parfaite.  Le  doigt  tio^ 

inlroduil  est  soulevé  par  des  oudulaliOQs,  des  ttallementa  qp 
imprimeut  au  pus  qui  sort  par  ces  ouvtrlures  des  oscillations 
isochrones  à  la  respiratiou.  L'duscultûllon  du  cceur  ue  rërèle 
rien  aulro  rliose  que  des  rliouclius.  1^  Lempérature  ofti^o 
entre  39°  et  40». 

Le  36  avril,  le  malade  préseDle  de  la  gène  de  ta  respinlLoii; 
il  expectore  diiïicilemetil  des  matières  Yisqueuses.  qui,  rete- 
nues dans  les  bronches  et  agitées  par  une  colonne  dair, 
donnent  à  la  respiration  un  caractère  gargouillant. 

Bnân  le  2  mai,  ie  malade  succombe  après  avoir  présenU  les 
signes  de  l'iofecliou  purulente:  lasuppuratioo  avait  dimiDCé 
dans  les  derniers  jours,  el  le  maximum  thermique  s'était 
abaissé  à  38°,S. 

Autopsie.  ~  Pleurésio  enkystée  à  droite;  fausses mea- 
branes,  épaisses,  résistantes,  qui  nécessitent  le  décbireiUDt 
du  poumon  pour  son  ablation;  à  gauche  un  peu  de  hquide. 
Poumons  sains,  mais  gorgés  de  mucosités. 

Peau  encore  adhérente  au  siernum  par  quelques  points.  Du 
pus  est  contenu  entre  des  tractus  fibreux  qui  unissent  celle- 
cià  la  face  aQlérieure  dusternum.  Le  sternum  est  dënodi; 
c'est  une  pièce  flottante,  séparée  en  haut  d'avec  la  première 
pièce,  par  une  section  nette.  Latéralement  les  artkulaiùais 
chbndro-sternales  sont  ouvertes,  et  on  voit  d'un  cdté  les  tfles 
blanches  des  cartilages,  de  l'autre  les  facettes  correspondantes 
dusternum,  séparées  par  un  intervalle  de  quelques  milli- 
mètres, que  remplit  le  pus-  Les  articulations  sterno-claTirti- 
laires  n'échappent  pas  à  cette  destruction  ;  mais,  tandis  qu'à 
droite  ce  travail  d'isolément  est  complet,  il  y  a  encore  à 
gauche  quelques  articulations  chondrostemales  inférieures 
qui  ne  sonl  pas  complètement  dénudées. 

Si  prenant  ce  sternum  ainsi  mobilisé  par  le  pus,  et  oui 
D'est  plus  adhérent  que  par  l'appendice  syphoïde,  on  le  sou- 
lève, on  est  frappé  do  la  difficulté  qu'on  éprouve;  c'est  que  sa 
face  postérieure  a  contracté  des  adhérences  avec  la  face  anté- 
rieure du  péricarde,  avec  les  plèvres  médiastines,  ce  qui  ct- 
plTque  pourquoi  le  pus  n'a  pas  fusé  dans  l'intérieur  du  me- 
diaslin  antérieur,  et  n'a  baigué  que  la  face  antérieure  et 
les  bords  du  sternum. 

Le  cœur  est  sain.  Pas  d'abcès  métastalique  dans  le  folo 
ni  dans  la  rate. 

M.  Després.  Je  crois  qu'il  s'agit  ici  d'un  abcès  sous-pé- 
rioslique  du  sternum,  lésion  rare  el  dont  il  n'a  pasété  observé 
beaucoup  d'exemples.  Je  ferai  remarquer  que  le  périoste  de. 
la  face  profonde  du  sternum  n'avait  pas  été  atteint.  Celte  ?V 
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.  sence  de  la  propagation  rësulte  probablement  de  la  marche  ra- 
pide de  ia  maladie  qui  a  évolué  ea  9  jours. 

4.    DépAla  raptlIftglBeaa:  «ar  ■»•  tnalqne  vaglaala  % 
k}4racèle  eoncoMlUnte  t  pat  M.  MAnoBANT,  interna  deg  hSpitaux. 

ÂccldeotellemeDt,  en  bJsant  la  nécropsie  d'un  blessé  qui 

-  avait  succombé  à  des  Tractures  multiples,  nous  avons  consUtd 
.cotte  hydrocèle. —  La  tunique  vaginale  est  épaissie,  et  pré- 
sente dans  son  intérieur,  de  petits  noyaux,  saillants,  durs  et 

'  résistants.  Il  y  a  une  petite  quautitû  de  liquide  jaune  dans  la 
tanique  vaginale.  L'étal  grave  du  blessé  n'a  4>ermi3  d'avoir 
aucun  reaseiKnement  sur  le  début  de  son  aS'ectiou,  ni  sur 
l'existence  antérieure  d'une  syphilis. La  plèvre  préseutaitaussf 

-de  véritables  carlilagini  Beat  ions,   très-edhérente«  à    la  faw 

.  ioleme  des  odtes. 

U.  Reclus.  J'ai  rencontré  très-souvent  oetU  albuginilf 
avec  un  bydrocèle  concomitante;  et  le  pLui  ordinairement,  il 
exista  aussi  quelques  noyaux  d'induratioa  dans  le  tesliculf 
lUMntme.  Cette  lésion  ressemble  beaucoup  à  ca  (joi  a  6*4 
déarit>ou«  te  nom  d'albugioite  syphilitique. 

-  t.  Aar«fWed«tcsUc«lei  pv  U.  P.  SBgi.ui,  inMw  dan  UiitMS. 

^  Ce  testicule  a  été  recueilli  sur  un  malade  mort  de  tuber- 
'  culose  pulmonaire,  dans  te  service  de  M.  Desuos  et  qui  avait 
eu,Â  t5  ans,  une  orchile  traumatique  suivie  d'atrophie  de  l'or- 
gane.  Dansce  cas.  comme  dans  tous  ceux  que  j'ai  pu  observer, 
,  l'épididyme  n'a  pas  participé  à  cette  atrophie  et  conserve 
.  un  volume  égal  à  celui  de  l'épididyme  du  côté  sain. 

Dans  une  séance  précédente,  j'ai  présenté  un  autre  cas  dans 

Î^quel  l'épididyme  était  aussi  resté  volumineux,  tandis  que 
a  teslicule  était  considérablement  atrophié.  Mais  entre  ces 
deux  cas,  je  crois  qu'il  y  a  une  grande  diffdrence.Dans  le  pre- 

'  'plier  l'épididyme  était  malade,  il  était  scléreux  et,  s'il  n'était 
naç  atrophié,  c'est  que  l'épididyme  possède  uno  beaucoup 

"plus  grande  quaulilé  de  tissu  conjonctif,  qui  ne  saurait 
être  étouffé  comme  les  tubes  séminifères  du  testicule.  Dans 
le  cas  présent  l'épididyme  est  sain,  d«  moins  en  grande  partie, 
et  une  injection  mercurielle  en  a  facilement  pénétré  plus  des 
quatre  cinquièmes.  Il  lïiut  donc  admettre  qu'il  y  avajt  eu 
seulement  orchite. 


(CM.  BiNgT  £t  SiOTs-ldURiK  sont  napimés  waire^  forrtir 
fondants  de  J^  Society* 
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Séa*ctdu\k  mai. 
Présidence  DE  M.  Chabcot. 


»,  B*tr*ri9aeM«*»  mltral  «»ec  iHlaWtlo»  an  l'orcllleltc  f»fc- 
Ckei  par  M.  TotuDiNO,  înlerne  à  riiflpital  Rolhscbild. 

Béudheim  Albert,  âgé  de  44  aas,  lourueur  sor  Ivoire,  eolra. 
le  30  septembre  187i  à  Tbôpital  Rotbschild  (service  de 
M.  "WORMS).  I 

Ce  malade  était  déjà  entré  à  plusieurs  reprises  a  l'hôpiial 
pour  une  aiTeclion  cardiaque  doul  il  souffrait  depuis  ■vingt, 
ans;  il  ne  présente  pas  d'aulécédcQtsse  ratlacbaut  nelteraenl 
i  ceitfl  maladie.  Quelques-uns  de  ses  frères  sont  morts  de  tu- 
berculose pulmonaire  ;  lui-même  n'a  jamais  eu  aucun  symp- 
tôme de  cette  affection;  pas  de  rhumalisme.  Il  a  eu  de  doto- 
breusea  privations  dans  sa  jouoesse  :  à  19  ans,  il  partit  pour 
l'Amérique  oii  il  se  livra  à  un  travail  pénible;  à  24  ans,  il 
rentra  en  France,  et,  à  ce  moment,  il  eut  pour  la  première  fois 
des  palpitations  de  cœur  Irès-fdrlea.  Depuis  celte  époquô,  sa 
santé  a  offert  des  alternatives  de  bien  et  de  mal. 

Les  symptômes  principaux  qu'on  observe  cbes  ce  inaUde 
BOQl  les  suivants:  teinte  jaune  verdàtre  de  la  peau;  bruil  da 
soufQe  systolique  très-intense  à  la  pointe;  impulsion  du 
cœur  considérable.  La  malilé  commence  en  haut,  au  niveaudu 
2°  espace  intercostal  gaucbe  et  finit  en  bas  au  niveau  du  7*. . 
Transversalement  elle  commence  à  un  travers  de  doigt  du 
bord  droit  du  sternum  et  se  prolonge  en  debors  à  4  cen- 
timètres environ  du  bord  gauche  de  cet  os,  en  formaol  uu« 
zone  courbe  à  concavité  inférieure,  qui  va  rejoindre  la  pointe 
du  cœur  sur  la  ligne  axillaire,  au  niveau  du  1'  espace  luler- 
costal. 

Pouls  petit,  irrégulier.  Dyspnée  intense,  au  point  que  le 
malade  ne  peut  se  coucber;  douleurs  vives  dans  la  régimi 
cardiaque.  Hémoptysies  fréquentes,  et  durant  quelquefois 
plusieurs  jours.  Vertiges,  syncopes,  parfois  du  délire  et  im 
délire  furieux  avec  ma  nie- suicide. 

Quand  ces  symptômes  disparaissaient,  le  malade  se  trouvait 
dans  un  état  relativement  satisfaisant.  Au  commencement  de 
MAt,  on  observe  un  œdème  peu  intense  des  membres  inré-* 
rieurs,  ainsi  que  de  Vascile  ;  mort  le  iO  mai  Ml^. 
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Adtopsib.  —  Le  eœur  est  volumineux,  pèse  565  grammes. 
Il  est  chargé  de  graisse,  surtout  à  la  partie  antérieure.  La  cir- 
conférence de  la  base  mesure  euviron  28  centimëlres.  La  lar- 
geur, mesurée  du  bord  droit  au  bord  gauche,  est  de  13  centi- 
mètres; la  longueur,  mesurée  de  la  base  au  sommet  des 
Tentricules,  est  de  12  centimètres  à  la  partie  antérieure  et  de 
!0  à  la  partie  postérieure;  le  ventricule  gauche  a  une  épais- 
seur de  12  millimètres;  le  ventricule  droit,  de  9  millimètres 
et  l'oreillette  droite  de  2  millimètres.  L'oreillette  gauche  pré- 
seula  une  langueur  de  12  ceutimëtrea  et  une  iargeqr  de  11 
centimètres  ;  l'épaisseur  de  ses  parois  est  de  &  millimètres 
dans  le=  parties  libres,  et  de  13  millimètres  dans  celles  qui 
sôùt  Couvertes  de  caillots, 

Cosur  droit.  Le  ventricule  est  dilaté  et  légèrement  hyper 
Irophié;  l'oreillette  est  également  dilatée,  mais  d'uue  fa^on 
plus  notable  surtout  du  côté  de  l'auricule.dout  la  capacité  est 
BU  moins  quatre  fois  plus  cousidérable  que  celle  de  l'auricule 
gauche.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l'urtère  pulmonaire  et  la 
valvule  trlcuspide  sont  normales:  il  n'y  a  ni  rétrécissement, 
ni  insuffisauce. 

Cofttr  gauche-  Le  ventricule  contenait  quelques  caillots 
nolrb,  ses  parois  sont  amincies;  l'orifice  oorlique  esta  lélat 
normal.  La  valvule  milrale  est  épaissie,  dure,  raccoruie,  cou- 
verte de  concrétions  ;  l'orifice  qu'elle  détermine  peut  à  peine 
permettre  l'introduction  du  petit  doigt.  L'oreillette  gaucho 
est  considérablement  dilatée.  Elle  a  la  forme  d'une  vaste 
poche  dont  le  volume  est  égal  à  la  moitié  du  volume  total  du 
cœur.  Sa  surface  externe  n'offre  rien  de  particulier,  sa  sur- 
tece  inierne  est  recouverte  de  caillots  Âbrineux,  organisés, 
adhérents  à  ses  parois.  On  les  remarque  surtout  it  la  taco  pos- 
térieFure;  la  face  droite  en  est  dépourvue. 
'  En  dijhors  de  ces  caillots,  l'oreillette  gauche  en  contenait 
d'Autres  non  adhérents,  les  uns  anciens,  les  autres  récents, 
et  remplissant  toute  sa  cavité.  Rien  à  noter  dans  les  veines 
pulmonaires. 

-Les  poumous  sont  congestionnés.  Le  foie  est  gras.  Léger 
épaocbement  dans  la  cavité  abdominale  ainsi  que  dans  le  péri- 
■  carde.  Cerveau  normal.  Bien  de  particulier  dans  les  autres 
OTganbs. 

M.  HOMOLLE.  Exis!ait-il  quelque  symptôme  particulier. 
ÇUi  aurait  pu  faire  ?oupçonner,  pendant  la  vie,  la  dilatation 
de  l'oreillette  constatée  à  l'autopsie  ?  Si  je  fais  celte  question, 
c'est  qu'OD  trouve  dans  les  auteurs,  et  particulièrement  dans 
Stokesf  des  cas  oU  la  dilatation  de  l'oreillette  gauche  avait 
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dODoé  lifiu  i  âe9  pulsations  ou  à  uaç  compressioQ  de  la  bnw- 
Cbe  gauche. 

'  U.  ToledjLno.  Noua  n'avons  point  observé  de  syu);4Aiut 
indiiiuanl  une  dilatalion  de  l'oreilleUe  gauche,  pluUU  qoe  otilf 
de  toute  autre  partie  du  cœur. 

H.  Rendu.  Des  cas  aueloguee  ont  été  présentés  â  la  SoeiJté. 
par  H.  Andrel  et  M.  Troisier.  Gomme  dans  le  fait  actuel,  11 7 
Brait  une  malilé  assez  étendue,  mais  sans  pulsations,  et  coiodm 
ici  égalppi^enl  le  ventricule  gauche  était  Irès-petil. 

B.  Tpb«i«ttll«Mi«B  liM   vAloa  urln^lre»  1  «leérut**  lili^ 
culense  do  l'arèlbret  par  1«  D'  H.  Rbmmi. 

Le  nommé  Frédéric  L,  âgé  de  63  aqs,  est  admis  dans  le 
aervine  de  M,  Gubler,  à  l'hÂpilal  Beaujon,  pour  des  accids[i|s 
dont  le  début  remonte  à  trois  mois  environ.  A  cette  épo(jiiB, 
il  a  commencé  à  tousser  et  à  perdre  l'appétit.  Presque  siaml- 
tanément  se  sont  montrés  des  troubles  urinaires:  le  malado 
était  à  chaque  instant  obligé  d'uriner,  il  reudait  une  urine 
louohfi  et  parfois  purulente:  il  souiTriiil  de  temps  à  autre  d^ 
reins;  mais  jamais  il  n'a  eu  d'hémalurie.  Dans  ces  deroi^ 
temps,  les  accidents  s'étaient  aggravés,  et  les  urines  étai^S^ 
devenue?  tout-à>ralL  purulentes. 

A.  son  nrrivée,  il  présente  un  aspect  cachectique,  le 
teint  plombé  et  terreux.  Les  urines  sont  pSlcs,  abondantes, 
.  mâléesdé  pus,  peu  ainmoniucales  :  au  momeut  de  leur  émis- 
sion.eUes  s'accompagnent  d'une  douleur  brùlaute  qui  se  Kit 
sentir  surtout  à  l'extrémité  de  la  verge,  au  voisinage  du  gland. 
J*e  malade  est  tourmenté  par  d'incessants  besoins  d'urihçr, 
qui  le  forcent  à  se  relever  la  nuit  à  chaque  instant.  Il  souffre 
d'ailleurs  peu  de  la  vessie  quand  il  e^t  au  repos.  En  palpsiit 
l'abdameo,  on  sent  dans  la  région  hypogaslrique  une  tumeur 
dure,  voLuoiineuse,  qui  semble  constituée  par  la  vessie  ;  cel^e 
tumeur  est  douloureuse  à  la  pression,  elle  est  immobile  et 
comme  enclavée  dans  le  petit  bassin.  Sur  l'aine  gauebe  se 
voit  une  masse  ganglionnaire,  assez  molle,  douloureuse  &  la 
pression,  et  qui  a  paru  seulement  depuis  huit  jours.  ,  , 

L'auscultation  des  poumons  révèle  des  lésions  probablement 
tuberculeuses.  Le  soriimeL  droit  est  mat  à  la  percussion:  on  y 
entend  une  respiration  rude  et  soufflante,  mêlée  de  gros  râlé» 
muqueus,  presque  cavernuleux  sur  certains  pointa. 
:  Bo  pTésance  de  ces  aymplâmes,  le  diagnostic  était  j^rifitSI^ 
«Dira  uo  caocfiT  de  la  reasia  et  une  tuberculisfiLjan  1^  Toi» 
urioaitM.  On  a»  rattacha  plutôt  ^  l'idée  d'un  C4»c£r  du  psw 
■-     '-,  |9o  raison  du  ganglion  inguinal  enyshi.  Toulgfo»  ÇP 
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dfagnostte  ne  fut  pesa  qu'avae  réserve,  car  le  p>alf4fl  u'ftrait 
jamdis  eu  d'hématurie. 

Au  boui  de  quelques  jours,  le  malade  fut  prie  d'accès  fé}»i>- 
iBB  Fémitleuls,  de  Tomiesemeuls  el  de  diarrhée  ;  puis  brusqi^t- 
ment  il  tomba  dans  le  coma,  après  avoir  préseulé  un  délire 
passager.  Il  mourui,  eu  uu  mol,au  milieu  de  phénomènes  yr^- 
\mique3  à  marche  rapide. 

L'autopsie  Ri  voir  les  lésions  suivanlea  : 
'  La  cfs^tie  esl  irès-épajssie;  ses  parois  ont  plus  de  1  eenUtB. 
i/2:  elles  offrent  une  dureté  presque  cartiiagioausa;aU«asoat 
très-vascularisées  el  se  relient  au  tissu  cellulaire  adjacent 
-pal^)de3'adb,éren«e9  intimes  :  c'est  cett»  «ias««,  formée  par  Jte 
fond  de  ta  vessie  et  les  tissus  voisins,  qui  coufMtuait  là  lu- 
^meur  perçue  pendant  la  vie. 

^  La  Muqueuse  tésicale  est  soulevée  par  lescoiosnes  «hanmes 
'delà  tunique  musculaire  bypertropliiée :  elle-mtoie  paHjeipe 
'  A  l'épaississemenl  général  des  paroip  de  la  vessie.  BlLe  Wt 
'  d'une  teinte  ardoisée  grisâtre,  présente  sur  certains  pt^nls  des 
sîgillaLions,  et  offre  raspfcl  caracldriaLique  des  phlegmssiAs 
'chroniques  des  muqueuses.  Celte  apiiarence  est  surtout  mar- 
'  quée  au  niveau  du  triangle  de  Lieutaud  Uals  de  plus  ob  ooim- 
^.(ate,  sur  toute  l'étendue  delà  muqueuse,  des  granulaiioas 
tuberculeuses  aux  divers  degrés  de  leur  évolutloa:  les  ub«s 
à  l'état  de  graius  mlliaires  transparents,  lea  autres  opaques, 
''bnfia,  sur  plusieurs  points,  il  existe  des  Ilots  de  eubsianoe 
'caséeuse  qui  forment  des  infiltrations  superfidellee:  en  ses 
/points,  la  muqueuse  est  le  siège  de  pertes  de  snhstanoe  plus 
ou  moins  profondes. 

'  Les  uretères,  très- dilatés,  surtout  le  gauche,  présentent  les 
mêmes  caractères  que  la  muqueuse  vésicale:  ardoisés,  tÂ- 
menteux  et  villeux,  ils  sont  en  contact  avec  un  liquide  puim- 
'lenl  qui  les  remplit  complètement.  Un  examen  attentif  montre 
^  ^^alement  des  granulations  tuberculeuses  millalres  à  la  sur- 
^fteè  dé  la  muqueuse,  mais  pas  d'iuflitrations  caséeuses. 
,''  Les  reins  sont  très-altérés.  Le  bassinet  considérabLei^CDt 
'âistendu,  envoie  des  prolongements  entre  les  pyramides,  aux 
'"'dépens  du  parenchyme  rénal  qui  s'est  atrophié  et  rélretfté 
,  consécutivement,  surtout  dans  sa  substance  corticale.  Celle-ci 
'n'a  que  1/2  centimètre  d'épaisseur,  et  parait  blanchâtre  à 
.'l'œil  nu,  sur  quelques  points  de  ce  qui  reste  du  tissu  riotl, 
^'od  voit  quelques  granulations  tuberculeuses.  L«  muqiwuse 
.{(ei  ce  bassinet  ainsi  dilaté  ressemble  absolument  k  celle  i»^ 
,  'îlrôtèrçs,  à  cela  près  que  les  granulations  tuberculeuses  y  sont 
'çncofe  plus  rares.  L'exameu  microscopique  du  rein  a  fait 
M'^onnailrelcslésionsdelanéphriteiuterstitiellearrivôesàleur 
'  âégtë  le  plus  avancé. 
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En  résumé,  on  voit  ici  un  exemple  de  pyélo-néphrite  chro- 
nique, supputée,  d'origine  tuberculeuse;  et  ce  Tait  est  'nné- 
ressaut,  en  ce  que  la  granulBliOD  s'y  montre  cht  la  façon  la 
plus  nette,  el  qu'on  peut  suivre  les  diverses  pbases  du 
processus  depuis  le  tubercule  miliaire  jusqu'à  l'état  caséeux. 
L'on  ne  peut  douter  qu'il  ne  s'agisse  bien  de  tubercules,  car 
les  poumons  présentent  une  infiltration  de  tubercules 
millaires,  avec  deux  petites  cavernes  en  voie  de  ramollis- 
sement. 

En  ouvranlla  verge  longi  [udinalement.  on  a  trouvé  uneléslon 
qui  donne  l'explicalion  des  douleurs  brûlantes  perçues  par 
le  malade  au  niveau  du  gland,  pendant  la  miction.  C'est  une 
ulcération  assez  proronde,  pouvant  contenir  une  noisette  eu- 
viron,  à  parois irréguliéremenl  déchiquetées  et  anfractueuses, 
tapissées  par  un  exsudât  caséeux.  Bien  que  l'on  n'ait  pas 
trouvé  à  ce  niveau  de  granulations  tuberculeuses,  il  n'est 
pas  douteux  que  cette  ulcération  ne  soil  de  ]a  même  nature 
que  les  pertes  de  substance  de  la  muqueuse  vésicale  et  les 
ulcérations  du  sommet  du  poumon. 

I.'examen  de  la  tumeur  inguinale  a  montré  qu'elle  était 
formée  par  un  ganglion  assez  volumineux,  ramolli  en  son 
centre,  et  rempli  d'un  liquide  puriforme.  Il  est  probable  éga- 
lement que  ce  ganglion  était  tuberculeux. 

Il  esl  à  noter  que  malgré  la  généralisation  des  lésions  tu- 
berculeuses aux  voies  urinaircs,  l'appareil  génital  en  était 
complètement  exempt.  Les  testicules  étaient  sains,  ainsi  que 
le  prostate  et  les  vésicules  séminales.  Il  est  à  remarquer  éga- 
lement, au  point  de  vue  de  Tbistoire  de  cette  népbrite  inler- 
stilielle,  que  le  cœur  n'était  pas  augmenté  de  volume  ni  au- 
cunement malade,  ce  qui  concordait  d'ailleurs  avec  l'absence 
de  troubles  fonctionnels  constatés  pendant  la  vie. 

M.  Longuet.  Le  malade  avait-il  eu  des  phénomènes  de  ré- 
trécissement? Il  arrive  très-souvent,  en  effet,  que  cbez  les 
individus  qui  présentent  une  lésion  môme  minime  des  voies 
uriuaires,  il  survient  une  contraction  spasmodique  de 
run'jlhre.  Lorsque, en  pareil  cas. on  trouve  à  l'autopsie  des  ul- 
cérations, on  peut  se  demander  si  elles  n'ont  pas  été  pro- 
duites par  le  passage  de  la  sonde. 

M.  Re.vdu.  Le  malade  n'avait  jamais  été  sondé,  et  sauf  la 
douleur  provoquée  par  le  passage  de  l'urine  sur  l'ulcération, 
ne  présentait  aucun  trouble  spécial  de  la  miction,  qui  pût  foire 
croire  à  une  lésion  de  la  verge. 
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9.  Tnbcrcolosc  des  organes  g^nlto-BtlaklrASf  pat  M.  CoEinr, 

inlenie  des  hSpiUux. 

N...,  25  ans,  tourneur,  enira  â  l'hôpital  Saint-Antoine,  en 
janvier  1815. 

Aux  signes  d'une  phthjsie  pulmonaire,  déjà  avancée,  parti* 
culièremenl  au  sommet  du  poumon  gauche,  où  l'on  constalaiL 
l'existence  d'une  caverne  assez  étendue,  s'ajôulaient  chez  ce 
malade  des  troubles  notables  du  côté  des  voies  urinaires: 
Donleurs  rénales,  dysurie  à  plusieurs  reprises  ;  miction  tou- 
jours douloureuse  et  s'accorapagnant  d'un  sentiment  de  brû- 
lUFKS  ;  urines  troubles,  et  laissant  déposer  par  le  repos  un 
dépôt  muco-purulent  abondant  ;  tubercules  du  testicule  et 
des  Yêsicules  séminales. 

Ce  malade  a  été  sondé  à  deux  ou  trois  reprises.  Les  carac- 
tères de  l'urine  obtenue  par  Je.cathétérisme  étaient  les  mêmes 
que  ceux  de  l'urine  évacuée  spoutanémeul.  Une  grosse  sonde 
molle  en  gomme  traversait  librement  le  canal,  sauf  à  la  partie 
membraneuse  de  l'urèthre  oii  son  passage  se  faisait  plus  difïî- 
cilemeut  et  provoquait  une  douleur  vive.  L'uriue  ue  contint 
jamais  de  sang  pur.  L'examen  microscopique  n'y  montrait 
que  des  globules  blancs  très-nombreux. 

Cet  homme  présentait,  en  outre,  une  cyphose  à  la  partie 
supérieure  de  la  région  dorsale. 

À  I'auiopsie,  nous  avons  trouvé  les  deux  poumons  farcis 
de  tubercules  en  voie  de  ramollissement,  une  grande  caverne 
pouvant  loger  le  poing,  au  sommet  gauche,  et  plusieurs  ca- 
vernes plus  petilesà  droite. 

Le  cœur,  sans  hypertrophie  manifeste,  présente  un  épais- 
sissement  notable  de  la  valvule  mitrale  avec  quelques  dépôts 
fibrineux,  dont  un  assez  volumineux  sur  la  valve  droite.  Pas 
de  lésions  de  l'orifice  aortique.  Pas  de  péritonite,  ni  d'ulcé- 
rations de  l'intestin  visibles  par  transparence. 
'  Ler«w  dr6i(,  sans  augmentation  de  volume,  paratt  sain  à 
l'oeil  DU,  et  ne  présente  aucunti  tache  sous  sa  coque  âtreuse. 
Bien  d'anormal  nese  présente  non  plus  à  la  coupe. 

Le  rei»  gauche,  au  contraire,  débarrassé  de  son  enveloppe, 
présente  un  grand  nombre  de  taches  jaunâtres  mamelonnées; 
et  à  la  coupe,  on  voit  qu'il  est  transformé  eu  foyers  caséeux 
multiples.  Le  bassinet  contient  également  de  la  matière 
caséeuse.  L'uretère  correspondant,  notablement  augmenté  de 
volume,  induré,  bosselé  par  places,  est  perméable  seulement 
dans  certains  points;  la  tumeur  s'efface  complètement  en 
d'autres.  L'uretère  droit  est  sain  dans  toute  son  étendue, 
lavessU  présente  une  surface  interne,  inégale  et  déctuque- 
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tée  ;  la  muqueuse  «al  détruite  dans  la  plus  grande  parité deflbt, 
étendue,  et  le  bas-foud  seul  a  conservé  son  revèlemeDl  ;  com 
tiôTe  lamuqUeuse  est^elle  très-injectée  à  ce  niveau,  cl  aouleyéè. 
en  quelques  points  par  des  petites  saillies  jaunâtres  miliaireB.; 

Les  portion»  prostatique  et  menïl)raûeuBe  do  VwAirt' 
présentent  également  une  destruction  très-avancée  6«  la  mu". 
qiwuse;  les  oriflces  des  glaûdules  prostatiques  sont  élaigis 
et  déchiqueté»  de  même  que  les  oriflces  doa  canaux  éjaoalènl 
teure.  Duo  large  ulcération  existe  en  avant  du  vérumoitfœum;- 
BuBd  la  muqueuse  est  ulcérée  et  partiellement  déUiiite  daU' 
une  étendue  de  7  à  8  cent,  è  partir  du  col  de  la  vessie,  c'est*. 
à-4ire  jusque  dens  la  partie  spongieuse  de  l'urèthre. 

La  vésicule  séminale  du  côté  gauche  ainsi  que  le  canl 
déférent  du  môme  côté,  sout  transformés  en  foyers  caaéwa  i 
il  existe  des  foyers  de  même  nature,  mais  plus  petits  daas  *■ 
Téaicule  droit».  Foyer  caséeui  à  la  tête  de  l'épididyme  du 
c6té  droit. 

U.  Longuet.  Comme  dans  le  cas  précédent,  je  depiandetlJ 
a'(l  g  avait  des  symptômes  de  rétrécissement  de  l'urètbre. 

H.  CaBNBT.  Le  malade  avait  dû  «Ire  sondé  a  plnsirai* 
reprise». 

I*.  Avllkr*^lll«    «MM  nll   «M«  a'atssie  loConuirlM  i  ^ 

M.  BonRDERET,  iaterne  de9  bCpitaus. 

ianvler,  Hunûrine,  âgée  de  46  ans,  femme  de  chambre,  tf 
tre  le  8  avril  à  la  Charité,  salle  Saint-Joseph,  n"  »  (service  d» 
H.  Berhutz.) 

AnUe4deiUt-  Pas  de  renseignements  précis  sur  les  parents; 
pas  de  maladies  sérieuses  dans  la  jeunesse  ;  pas  de  syphilis^ 
ps8  de  scrofule  ;  pas  de  rhumatismes^  MenslruelJon  asBM  ré* 
gullère,  an))eu  de  leucorrhée.  ■■■ 

Celte  malade  s'est  assea  bien  portée  jusque  11  y  •  hui*Wl 
dix  mois  environ.  A  cette  époque,  les  membres  jBférisws  0' 
jambe  gsuche  surtout),  ont  commencé  à  s'afTaiblir  ;  la  aulsdq 
a  pu,  pendent  les  premiers  mois,  continuer  son  travatl,  M 
av«il  BurtAut  de  la  peine  &  se  lever,  et  de  la  difficallé  àse 
mettre  en  marche.  (Auparavant  la  malade  aflirme  n'avoir  (* 
aucun  trouble  dans  les  membres  inférieurs). 

Elle  accuse  aussi  une  aensetion  de  coton,  de  caDUtcbOHC  es 
marchant;  cette  senGation,  qui  esistatl  il  y  a  cinq  ou  ^ 
mois,  n'a  pas  persisté. 

'  Deux  mois  euviron  après  le  début  de  la  maladie,  elle  fdl 
prise  d'une  attaque  dont  voici  les  caractèrea  :  Pas  d«  ell 
ioilifdfpas  de  perte  de  connaissance,  sensatwo  de  e       '  ' 
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SMOlbm supérieurs;  la  malade  ne  sait  pba  si  elle»  àlAietit 
plui  mariiDées  d'un  vjbté  que  de  l'autre  ;  puis.  l«rj»iiiaia9B. 
pnr  l0  sommeil.  Jamais  la  malade  ne  s'est  mordu  la  lasgue  i 
tA)«  n'a  pas  de  seosatloo  de  contriolion  ou  de  boule  en  deliors 
dOB  alltqoe».  Pas  de  phénomènes  tayslériqiiea  antérieurs. 
cDapUtB  celte  époque,  la  mulade  a  eu  quatre  Btt*que8  sem* 
Irtablea  à  oAlle  que  nous  Tenons  de  décrire.  Ella  dit.  an  sutee, 
svDtr  «s,  depuis  son  enfance,  dans  lee  membres  lolériuira,' 
dSB  doaleuni  vives,  rapides,  aigu6s,  revenant  par  intervalleA 
assez  éloignés,  ressemblant,  d'après  sa  description,  Àdos  dou- 
leurs fulgurantes,  mais  sur  lesquelles,  cependant,  nous  gv- 
dniB  uu  certain  doute. 

Elle  fut  traitée,  à  cette  époque,  par  le  bromure  de  potessimn. 
•t  ]m  pilules  de  Méglln. 

.  S  avril.  La  malade  nous  dit  que  trois  jours  avant  son  entrée^ 
euToulant  se  lever,  elle  s'aperçut  que  sa  jambe  g^ohena» 
pouvait  plus  la  soutenir;  elle  fut  forcée  de  se  retenir  après  ud 
ftooieuil  pour  ne  pas  tomber.  Elle  dit  avoir,  à  ce  moment,  soDll 
UD  craquement  dans  la  jambe.  L'état  général  est  bon  ;  el|« 
■'est  pas  anémique,  cm  ne  trouve  sur  le  corps  aucuM  trace  de 
scrofule  ou  de  syphilis  ;  appétit  conservé,  apyrexle. 
Rien  dans  les  memires  supérieurs. 

Les  membres  iaférisiirs  preseuteat  des  troubles  de  la  molilité 
Qt  de  la  sensibilité.  La  malade  peut  soulever  dans  le  lit  la 
janbt  droite  et  la  tenir  élevée  faiblement.  Il  n'y  a  pas  d'ataxié 
BMBifesle  ;  cependant,  lorsqu'on  veut  lui  (aire  toucher  avec 
le  pied  un  point  fixe,  il  y  a  certainement  de  l'inceriitude 
dans  le  mouvement.  La>amd«fii»<^^«  est  beaucoup  plus  faible, 
la  malade  la  tient  levée  avec  plus  de  peine;  elle  peut,  cepsu' 
danl,  exécuter  tous  les  mouvements,  il  n'y  a  pas  plus  d'ataxie 
que  du  cûté  opposé,  mais  il  y  a  une  faiblesse  beaucoup  plus 
grande.  On  essaie  de  faire  lever  la  malade,  elle  ne  peut  sa 
tooir  debout,  la  jambe  gauche  faiblissant  complètement. 
1  La  sensibilité  est  abolie  è  peu  près  complètement  i,  gauche, 
presque  intacte  à  droite  ;  pas  de  douleurs  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  pas  de  déviation. 

■  Rien  actuellement  du  côté  des  organes  des  sens.  La  malathl 
4H  qu'avant  son  entrée,  elle  a  eu,  à  deux  ou  trots  reprises,  des 
vertiges  se  répétant  plusieurs  fois  pendant  une  heure  ou  deQS^ 
k  «B  motnent,  elle  voyait  double,  mais  ce  phénomène  fie  per- 
sistait pas  lorsque  cet  état  vertigineux  avait  disparu.  Pfts  dw 
troubles  sensilifs  ou  moteurs  autre  part.  Depuis deusctu  trois 
mis,  la  malade  a  eu,  k  différentes  reprises,  de  la  dittiCHltd 
A'sriaer  j  Quelques  douleurs  vagues  dans  l'abdOBien)  pas  de 
s  M  celntare. 
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Traitement.  Bromure  de  potassium,  éteciricfté. 

H  dwti.  Après  la  première  électrisation  Cnoue  ne  disons 
pas  à  cause),  il  est  survenu  presque  subilemenf,'  daus  la 
journée,  un  gonflemcnl  de  la  fesse  el  dé  la  cuisse,  qui  est 
est  arrivé  à  son  maximum  en-quelques  heures.  Ce  gouflisniEul 
présente  les  caractères  suivants  :  la  fesse  et  la  cuisse  ont.  un 
TolumB  presque  double  des  parties  du  côté  op.pos^  ;  cel,te  în- 
lumescence  s'arrête  brusquement  au  genou.  Ce  gonÛemeut 
est  dur,  résistant,  sans  œdème  véritable  :  il  y  a  une  Irès-iorla 
dilatation  des  capillaires  ;  pas  de  douleur  à  la  pression  él'àJa 
percussion  sur  les  extrémités  osseuses.      .        . 

Quelques-unes  des  personnes  qui  .voleal  cette  malade 
croient  qu'il  existe  un  épanchemeûl  sanguin  sur' le  grand  fes- 
sier, mais  il  n'y  a  pas  de  fluctuation  ni  de.cr^fitalïoiisaii- 
guine.  Il  y  a  un  raccourcissement  appareiil  eV  une  légère 
rotation  du  pied  ea  dehors.  On  coustato  aussi, uns  certaine 
TésistauCedansla  fosse  iliaque  gauclie,  sans  douleur' p^la^rçs- 
sion.  '." .    . 

1J  aeril,  M.  Oosselin,  appelé  en  consultation,  ji^e  â  une 
fracture  sponlanée'du  col  du  fémur.. basant  .^on.  (^ag^tic 
sur  le  raccourcissement  du  membre,,  la  .rolaliob  ei(4ft!3''rs, 
et  une  ecchymose  qu'il  constate  à  la  partie  eztcr^ç  .,(le  la 
fesse.  .  /  ,    ,  ,._;,.      -  ,.,    ._, 

iS  avril.  L'ecchypioge  ne  se- proaonw  jia9.  .-Now,?  çr»jjfûOS 
que  nousn'avo(i3  p»  là  affaire  à.  un^  Y^rilfll)le  ecrhyiRose.  . 
mais  à  une  dilatation  capillaire  donnant  à  Ja,  pefu^  nne  inilM 
noirâtre.  Le  raccourcissement  n'augmentç  pas.,  touï.lçs.ifieR' 
vemenls  sont  loujo,urs  possibles.        ,  ■   ;    ■       .   ,  .  .i-'  i  ■  . 

Dans  la  soirée,  il  y  a  une  dimioution  coasidéra)>i«44  ■Si9r: 
flcment.  .      .,     .        ■    ■.•r,.^  i-. :;■::"' 

16  avril.  M.  Gossetin.qui  voit  denouveeulanMladetans' 
tin,  maintient  sou  diagnoelic  Dimiaulion:  plu»  ecDerrtuée  du 
gonflement.  ,i     ,        i 

m  avril.  Le  gonOemeot  a  disparu  presque  eùtlèretaiS^; 
cependant  la  fesse  reste  un  petit  peu  plus  grosse. 

19  avril.  La  malade  est  prise  de  romissemenls  avec  dlar- 
rhée,  sans  Qèvre.  —  Glace,  opium. 

%0  avril.  Les  vomissements  persistent,  la  diarrhée  cesse  ; 
apyrexie. 

2S  avril.  Les  vomissements  continuent;  un  peu  de  fièvre 
le  soir,  pas  de  frissons  ;  quelques  douleurs  de  reins. 

13  avril.  La  fièvre  a  augmenté  brusquement  dans  la  nuit,  la 
température  arrive  le  matin  à  4l",5  dans  le  vagin.  Les  vomis- 
Bemeots  persistent  ;  pas  de  douleur  à  la  pression  dans  l'abdo- 
men, pas  de  céphalalgie,  rien  dans  les  membres,  intelUgeaca 
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IrèB-nette;  ud  peu  d'anglae.  —  Le  loir^  embarrai  de  ta  pa- 
role ;  T.  H',8. 

a  avril  Uèmes  sympl^tmes  le  matin,  la  fièvre  baisse  qq 
peQ  ;  T.  4D°,6.  —  Le  toir,  la  malade  est  trèa-faible,  la  langue 
Se  sèctie. 

SB  avril.  Langue  raccornle,  vomlsaements  répétés  daoa  la 
nuit,  un  peu  de  ballonnement  du  vf^nlre,  un  peu  de  délire  ; 
T.iO*,».  Rétention  d'urine. 

Traitement.  lavements  portés  le  plus  haut  possible  avec 
une  soude . 

26  avHt,  On  sent  dans  la  fosse  ilia([UB  une  résistance  plus 
considérable,  à  peu  près  indolente  à  la  pression,  la  rétention 
d*urine  persiste  ;  T.  40°,  i.  —  Traitement.  Véstcaloire  sur 
cette  réfcion. 

'  27  avril.  On  perçoit,  par  le  toucher  vaginal,  la  tumeur  que 
l'on  sentait  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  cette  tumeur  est 
arrondie ,  lisse,  dure,  indépendante  de  l'utérus,  non  mobile  ; 
elle  para  It  venir  d  e  l'os  du  bassin.  La  malade  va  un  peu  mieux. 
T'.  38».8. 

S8,  29  avril.  Llnleltlgence  est  un  peu  plus  nette,  n  n'y  a 
plus  de  rétention  d'urine. 

30  avril.  Nouveau  vésicatoire. 

i^vtai.  On  constate  du  pus  dans  la  gaine  du  psoas,  au-des- 
sus et  au-dessous  de  l'arcade  crurale. 

3  tant.  Le  genou  gauche  est  le  siège  d'un  épanchement 

4  ffRti.  Le  gonflement  du  genou  gauche  est  plus  marqué. 
La  malade  est  dans  une  prostration  extrême  depuis  la  veille. 

6  flMi.  Uorl  à  trois  heures  du  matin. 

AuTOPSiB.leT  mai  1B79.  —  Cavité  thoraci^ue.  Forte  con- 
geatlon  des  deux  poumons  à  la  base;  quelques  adhérences  au 
sommet  gauche;  pas  de  tubercules.—  Cavr  un  peu  dilaté, 
flasque;  teinte  feuille  morte  du  myocarde.  Rien  aux  orifices. 
Quelques  plaques  athéromateuses  sur  la  crosse  de  l'aorte  et 
sur  l'aorte  tboracique. 

.  Comté  a^ominale.  A.dhéTences  du  grand  éplploon  dans  le 
petit  bassin.  Le  rectum  et  ISiliaque  sont  blanchâtres,  d'un  cali- 
bre moindre  que  le  reste  du  gros  intestin;  il  existe  des  adhé- 
rences, entre  les  organes  du  petit  bassin  et  l'S  Iliaque  qui 
resserrent  l'intestin  sans  l'étrangler  véritablement.  Foie,  un 
peu  gros,  sans  autres,  altérations.  £«tM,  de  même.  VtftieAi 
muqueuse  aune  teinte  violacée;  la  vessie  est  épaissie;  on 
trouve  des  concrétions  calcaires  sur  le  bas-fond.  Utérus,  sain, 
l'oeaire  gauche  est  le  siège  d'un  kyste  contenant  de  la 
graisse  et  des  poils,  et  ayant  le  volume  du  poing  (l).  La 

(l)  La  mïlad»  aviit  «a  un  «ahpt. 
Soo.  An*T.  ** 
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trompe  est  iHstendue,  adhérente  &  l'ovaire  :  Mé  ceaUent  on 
liquide  blanc-jauiiâire,  un  peu  filant.  C'est  entra  )é  li^ïUel 
V$  iiiaciue  que  l'on  trouve  les  adhérences  donl  noua  aTÔu 
tiarlé  plus  haut.  —  Vovaire  droit  est  sain,  mais  \&  trompfi  «si 
distendue  par  un  li(iuide  analogue  à  C:elui  du  cb\i  oef^atè. 
fdia  dans  les  03  du  bassin. 

ArticKlation  cozo- fémorale  jfaucHe.  —  ÏL^isi»  tin  VàsU  &nti- 
cbement  purulent  dans  l'articulation  ;  La  capsula  est  pérwrëe 
en  arriéré  et  en  avant,  et  l'épanchement  A  fusé  daps  I^  In- 
terstices musculaires,  il  a  môme  pénétré  dans  If  plupart  ^es 
gaines;  Il  est  surtout  abondant  en  arrière  et  eu  dehor^»uB 
les  muscles  fessiers  dont  lia  dissocié  les  Ûbres.  En  avant  le  pus 
a  pénétré  dans  la  gatne  du  psoas,  est  arrivé  dans  le  bassinel 
s'est  infiltré  entre  les  âbres  du  muscle  Iliaque.  Cet  épaqche- 
ment  a  dft  se  faire  avec  une  rapidité  extremei  car  les  Ehtes  sont 
dissociées  et  non  altérées;  elles  présenlent  leur  coluraiion  nor- 
male, et  ne  sont  pas  friables.  La  capsule  présenle.  comme 
lious  l'avons  dit,  deux  ouvertures,  l'une  en  arrière,  l'aulif  eà 
avant.  BUe  ne  forme  qu'une  masse  avec  le  lissu  cellu^ire  et 
le  Ussù  fibreux  avoisinaut.  En  arrière  et  en  dehors,  près  dii 
rebord  de  la  cavité  colyloïde,  on  trouve  des  concrétions  cil- 
caires,  les  unes  superficielles,  tes  autres  prorondes,  f:'e$lr4- 
dlre  dans  l'épaisseur  de  la  capsule.  Le  bord  de  la  cavité  col- 
loïde est  érodé  en  arrière,  en  dehors  et  eu  bas. 

Fémur.  La  tôte  et  les  deux  lisrs  du  col  ont  disparu.  Da  di- 
rait que  l'on  a  fait  une  section  du  col  à  son  tiers  externe,  per- 
pendiculaire &  son  axe  ;  l'exirémilé  interne  du  col  est  en  e^ 
plane  etiégèrement  éburnée  àsa  surface.  Aucun  ostéoplifU 
Sur  le  reste  du  col  du  fémur  ou  sur  le  grand  trochauler. 
Au  contraire,  il  y  a,  par  places,  raréfaction  de  l'os. 

Il  y  a,  BU  moment  oii  nous  ouvrons  l'articula  lion,  luxâlioi\ 
dulémur  en  arrière  (luxation  iîio-ischîatiquej.  La  capsiQI 
trè»-élai^le  permet  à  la  luxation  de  se  produire  areC  la  fini 
grande  facilité  et  de  se  réduire  de  même. 

L'articulation  du  genou  gauche  est  assez  forteniétll  dislMAie 
par  du  pua.  Les  cartilages  et  surtout  le  cartilage  dé  la  rololei 
sont  par  places  fortement  érodéa.  (II  est  Importent  dé  «rtrf 
que  c'est  trois  jours  seulement  avant  là  mort  que  le  gonfie-: 
ment  s'est  montré.)  L'articulation  coxo-fémorale  droite  ait 
saine. 

.S'i'^WsMWnïiM!.  Riendanslesosducranô.  Tous  !èâ  he'^i 
de  ta  base  ainsi  que  les  artères  sont  absolument  normalii. 

U  y  a  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latérauï.  Li 
plancher  du  4'  ventricule  présenle  un  aspect  grenu.  Bulbd  m 
protubérance  mirmauz. 

Aucune  aHéraUon  de»  vertèfarw.  Sur  la  fiuïe  postéHeuia 
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dé  la  mogùéli  dure-mère  étanl  enlevée,  on  voit  â  droUe  sur  les 
racIdM  Bférleures  lotobnires  un  pelll  fibrome  gros  comme 
^^,  1'^  ÏÏ!;'°^  postérieures  du  côté  droit  sont  compl*. 
Wtttëlit  8troï>hiée5,  ont  une  leinle  grise  et  sont  très-vascu 
Wlfiéég.  Celle  atrophie  remonte  à  droite  Jusque  vers  la  région 
cefvicaie.  A  gauche,  les  racines  postérieures  ont  subi  une- 
.  Blropffle  semblable  qui  remoote  aussi  jusqu'à  la  région  eervi- 

■   forâoiapoSMrievrs. Au  nlreaudelarégiondorsale  inférieure. 
le^cordonè  postérieurs  ont  une  teinte  gris-rosée  oui  o^mnA 


postérieurs  ont  une  teinte  gris-rosée  qui  occupe 
_r_  :^  -  -  ^°^  ''^  ''^  cordons .  La  lésion  va  en  s'effiiaDt  pour 
WlwnniiW  eu  pointe  à  ta  région  cervicale. 

*  ië  régitfn  lotûbafre,  les  cordons  postérieurs  sont  pris  en  en- 

Hct-.  a  eemveau  et  à  ia  région  dorsaleintérieure  la  lésion  pré- 

sttn*  deux  zones  très-distinctes.    La  portion  la   plus  poslé- 

rièore  des  cordous  postérieurs  (Faisceaui   radiculaires    et 

fc6Mona  de  Golll,  dans  une  épaisseur  de  l  millim    environ 

■fe^  grke.dure  et  parait  composée  uniquement  de  tissu  sciéreux; 

-ii-if    j|  Dellcment  sur  la  portion  externe  des  cordons  pog- 

tCTWorg,  dégénérée  aussi,  mais  molle  et  d'un  aspect  gris  rosé 

Wûrafenooa  ravons  dit,  la  lésion  va  en  s'effilani  de  bas  enhaut 

tteieiie  aorte  qu'en  arrivant  à  la  région  dorsale  supérieure  et 

w  M  r^jtm  cervicale  tnférieure,  on  ne  trouve  plus  de  dégëoé- 

.résçue  les  cordons  grêles  médians  postérieurs. 

te  nerf  sciatique  gauche  parait  normal. 

Véxdmett  kùMoçigse a,  ét.è  commencé  par  M.CovNEi   II  a 

'  ^CTti^fUJ^c^  que  l'Oû  voyait  déjà  à  l'œil  nu,   nous  ne  pourrons 

■  'dofiiiér  que  plus  tard  des  résultats  définitifs. 

M.  IjKSPBés.  L^hypolhèse  d'une  luxation  congénitale,  qut 
érat  été  émise,  doit  être  absolument  rejetée,  car  fa  cavité  fi 
conservé  Sa  (brme,  et  il  n'existe  pas  de  cavité  accidentelle  ; 
je  n'accepte  pas  non  plus  l'idée  d'une  luxation  que  l'on  rat- 
tache Â  l'ataxie  locomotrice;  il  me  paraît  difficile  d'en  faire 
VoB  acllirlle  sèche,  et  je  ne  crois  pas  davantage  qu'on  puisse 
admettre  une  coxalgie  hystérique,  bien  que  la  malade  ait 
présenté  des  phénomènes  hystériques;  au  contraire,  l'épais- 
Blssement  de  la  synoviale,  l'existence  de  petits  fragmenta 
osseux  au  voisinage  des  surfaces  articulaires  me  semblent  dé- 
montrer  d'une  façon  évidente  qu'il  y  a  eu  fracture  comml- 
Butive. 

M.  GiRALDÈs.  L'examen  du  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïdé 
permet  d'afSrmer  que  ce  n'est  pas  une  luxation  congénitale, 
mais  ou  ne  peut  pas  davantage  songer  à  ane  fracture. 
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M.  HoDBL.  Celte  lésion  présente  de  grandes  analogies  (vec 
l'arthrite  sëcbe,  mais  elle  s'en  éloigne  aussi  à  certains  égards  ; 
ainsi,  la  suppuration  ne  se  voit  pas  dans  l'arthrite  sèche;  de 
plus,  M.  Bourcerel  nous  a  fait  remarquer  que  le  lésion  s^éteiiil 
assezloinsurle  fémur,  au  lieu  de  rester limiléeauï  insertions 
iligamenteuses,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l^artbrile , sèche. 
Aussi,  j'accepterais  assez  volontiers  l'hypothèse d'unearlfiro- 
pathie  ataxique,  maj^  je  repousse  coraplèiemeut  celle'  d'u^e 
luxaUon  congénitale,  et  je  ne  crois  pas  nçn  plus  qpe  ce  S9i't 
une  fracture.  .      \  ,,.-,,.  ,  .,.., 

U.  Cbabcot.  L'idée  d'une  coxalgie  hystérique,  que  M.  Des? 
prés  a  tout  à  l'heure  s^ulevéo  eu  passant,  pourrait  di%jle- 
meot  être  soutenue  dans  le  cas  actuel  ;  car  ce  qu'p^  {^.d^jt 
aous  cenom  est  simplement  un  ensenible  cliniquç, ,  sans  ,léi 
sion  ;  c'eet  une  contracture  des  muscles  tmilaQt  )fi  çx^s^g\^ 
mais -sans  qu'il  y  ail  la  moindre  altération  dans  l'articutation 
elle-même.  D'ailleurs,  les  phénomènes,  ntirveu,!. , .f)b^e^:r,^ 
chez  cette  malade  et  calèches  à  rbystérie^  me  perai^sfot  4l^ 
plutôt  du  genre  de  csuj  qui  se  léacontient,  paifpi,?  Ci^z,^ 
ataxiques.  .  ,|,. .,  ;.  ,| 

Quant  à  l'interprétaUoa  qif'U  faut  donner  à  la  lésion  arlicu* 
laire,  elle  no  saurait  être  douteuse  un  seul  iustant^  ti'ssi.  UB 
Téritahle  type  d'arthrppalbie  spinale,  Ces  lésions  se.  produi- 
sent avec  une  rapidité  extraordinaire.  J'ai  déjà  Qité  Jfi»»  àfifi 
fois  l'exempte  de  cette  fepame  qui,  se  tr^uva^î  4«pnls,,l(mgr 
temps  dans  mon  service  pour  >ine  alaxie,  iD^omolriçe.  f)i(|P^e, 
BOUS  nos  yeux,  sans  cause  apprécial^le,  dBK:xaquçm^ts.daii# 
l'épaule  droite  ;  l'articulation  se  tuméfia  prâsqujs,  i'iii^diàije- 
ment,  la  tôle  de  l'os  se  luxa,  et  une  dypsenterie'  mit^nàla 
vie.  Bien  que  la  début  des  accidents  remontât  seuiéinenï  i 
trois  mois,  nous  avons  trouvé  une  usure  complèlè  de  Thumé- 
rus,  comme  nous  trouvons  ici  une  usqre  de  la  tête  'du  rémiir 
usure  analogue  dans  les  ile\)x  cas  à  celte  qu'on  produifaupar 
le  frottement  sur  une  meule.  Ce  n'est  point  ainsi  aiie  l'usure 
se  fait  dans  l'arthrite  sèche  vulgaire,  et  je  crois  iiiul||,e  dlft- 
sister  sur  une  disllncliou  que  j  ai  déjà  pignalée  tant  de  fois^,^ 

L'irrégularité  que  l'on  observe  ici,  c*esl  le  présence  du  put, 
car,  en  général,  l'arthropalbie  des  atax  iques  ne  suppure  pas  ; 
pourUnt,  M.  Bail  en  a  déjà  présenté  un  cas,  j'en  al  observé^n 
autre  à  la  Salpôtrière,  et  celid-ci  est  le  lroisième,sur  une  cin- 
quantaine d'observations  que  je  connais. 
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Da  reste,  l'arthrite  sôche  peut  aussi  se  transformer  ea 
arthrite  purulente."  Cest  uae  compticallon,  à  la  vérité,  mais 
elle  peut  se  rçucofalrer,  et  plusieurs  exemples  ea  ont  été  pré- 
sentés à  la  Société. 

W-  HO0Et.  Jen'eDaijamafs  vu. 

M.  Després.  L'alasle  locomotrice,  bien  constatée  dans  le  cas 
actuel;  ne  me  parait  pas  suffire  à  expliquer  les  accidents;  car 
topéut  toujours  se  demander  pourquoi  ils  ne  se  produisent 
jlîfs  éheï  loua  lès  alaxrciues,  et  Seulement  chez  un  petit  nom- 
bre d'enlre  eux.  Il  faut  donc  qu'il  y  ait  quelque  chose  de 
spécial:    '  '■ 

""Du- Testé,  je  répète  Çue  je  trouve  Ici.' non  point  les  carac- 
tère'^ d^  l'a'TthTite  sèche,  mais  ceux  d'une  fracliire  comminu- 
tiVe'da'  coldu  fémur.  Les  pètlLs  os  séparés  qui  existent  au 
vbîsliiaèfe  de  la  cavité  colyloïde  ne  sont  pas  des  ostéophytes, 
maté"  dés  fïflgTûents  de  la  têie  eu  voie  de  résorption,  et  j'en- 
gdtè'bêaucofuf»  M,  Boureerel  à  en  faire  l'examen  histologique  ; 
céf'ifti(ûts  persuadé  qu'il  y  trouvera  la  structure  du  tissu 
65séii!s  btsrtahl.  Si  l'on  me  demande  ce  que  sont  devenus  les 
fragments  de  la  tète,  je  répondrai  que  dans  les  arthrites  sup- 
fmrtés  aig:n5s  franches,  on  ne  peut  voir  une  usure  très-conaldé- 
ridbfe  ëé  ffllt^eti  quelques  semaines. 

"'^Jtïànl  à  une  Cansede  fracture,  un  en  a  point  constaté,  mais 
tfà'ml'pas  ram  de  Itouvbr  des  fractures  absolument  sponta- 
itliéâ,  et  è*^  ua  de  ces  ces  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
'  'Â'.'  BoCRCSilET.  Je  réponds  à  M.  Després  qu'il  n'y  a  pas  seu- 
îéai^nl'Ueâ  bsléopliyles  à  la  face  interne  de  la  capsule,  mais 
â^'ssl  dans  répàfsseur  œétne  de  celle-ci. 
,'tl.  CiiARCOi.  Les  fractures  spontanées  ne  sont  pas  extrè- 
ftiemeht  rares;  mais  lorsque  les  malades  sur  lesquelles 
eiïès  se  produisent  ne  sont  pas  des  vieillards,  ce  sont 
presque  toujours  des  alaxiques,  et  je  pourrais  citer  un  grand 
hotnbre'  de  fractures,  survenues  chez  des  etaxiques,  et  cousi- 
détéès  à  tort  commodes  fractures  absolument  spontanées.  Du 
reste,  cela  importe  peu;  qu'il  y  ail  eu,  ou  non,  fracture  daos 
lé  cas  actuel.  Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  fait  le  plus 
saillant  est  l'usure  de  la  tète,  et  ce  fait  suffirait  à  lui  seul 
pour  faire  poser  le  diagnostic  d'ataxie. 

M.  GiRALDÈs.  En  nous  en  tenant  au  fait  en  litige,  je  ferai 
remarquer  que  la  fracture  supposée  n'occupe  pas  le  siège 
habituel  dans  les  fractures  spontanées,  et  d'un  autre  c&té,  si 
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l'on  admet  que  la  téta  fémorale  s'est  détachée  bd  niveau  des 
iosertions  ligamenteuses,  je  demanderai  comment  Ton  espli^ 
que  sa  résorption  dans  l'espace  d'un  mois.  On  n'obsefveH^ç 
de  semblable  dans  les  fraclures. 

M.  Gharcot.  C'est  au  contraire  le  fait  Lahituel  d^qs  ïes^^r- . 
tbropalbies  chez  les  ataviques.  Ou  voit  se  pro/luir^  che»  eof , 
des  lésions  considérables  dans  l'espace  de  quelques  joijri.ifiii 
sans  qu'il  y  ait  de  douleurs.  Il  semble  qu'il  yaiLdansces  tWJfti 
dilions  un  étatparliculier  des  os  qui  favorise  leur  Bsora^tcaf 
celle-ci  est  toujours  [rès-rapjde,et  se  fait  même  dtns^el-i 
ques  cas,  d'une  façon  en  quelque  sorte  foudroyante. 

M.  LiODViLLK.  Lorsqu'on  examina  ces  os  au  point  de  filA 
histologique,  on  observe,  en  effet,  des  nlléralions  iodiqftàiit 
que  l'os  était  déjà  malade  depuis  longtemps,  lors^yela  ^^c-,. 
ture  s'est  produite,  ,  .,  :..;,  ■■ 

11,  GsBcar  des  «BDexca  de  l'ntéraat  piritoalfa  euicAtêîiéçf'. 

par  M.  L.  Maohoir,  int«nie  d«s  bOpiLau^. 
H....,48ans,blanchisseuse,entri;elel9  mars  ISÎîJil'lift-*'! 
pital  Co(^in  (service  du  D'  Bucquot).  salle  Saint- Ptifflppè, 
n°1S,  est  une  femme  de  petite  taille,  pâle,  ridée  et  dmei^rta,': 
sans  teint  cachectique    particulier,    paraîssAUt   plus   Sgél 
qu'elle  n'est  réellement.  Bile  n'a  aacun  antécédent  bévédt^'- 
l&ire  qui  mérite  d'être  signalé.  Blle-méme  8v«jt  uoa  exoal^' 
lente  santé.  Toujours  bien  réglée,  elle  a  eu  trois  enfaStl».' lioi 
En  1871,  pendant  la  Commune,  elle  fut  tourmeutée  devivoi 
inquiétudes  au  sujet  de  son  mari,  qui  avait  été  (bit  prison- 
nier par  l'armée  de  Versailles.  Elle  Se  mit  alors  à  tousser, 'él 
ses  règles,  sans  avoir  une  durée  do  plus  do  qunite  jours.  *»'  ■ 
vinrent  beaucoup  plus  abondantes.  C'étaient  de  vraies-  Iiémnr« 
rhagies.  La  toux  se  calma  au  boutd'uu  an^  mais  les  faémMiÉi^ 
gies  persistèrent  jusqu'au  moment  où  a  débats  l'alTeclM 
actuelle  (janvier  1HT5).  Sa  santé  générale  n'avaitd'ai4)einift'ia«  ' 
cunement  décliné.  ■  :  ■    ni  ■ 

Ce  ne  fui  que  dans  les  premiers  jours  de  janvier  iSlS,t[ik't^' 
commença  à  ressentir  pendant  la  marche  des  douleur^  autour 
de  l'ombilic,  douleurs  dont  elle  ne  s'inquiéta  que  médioote>' 
ment. 

'Vers  ta  fin  de  janvier  et  dans  l'espace  de  hait  jovrsy  Bcm  . 
ventre  prit  rapidement  un  volume  considérable.  Le  médattia 
qui  la  vit  alors,  la  traita  pour  des  accidents  pulmonaire»  qu'il 
constata  et  ansquels  iL  attribua  les  symptôme?  du  cAté  de 
l'abdomen.  Los  fonctions  digestives  s'exécutaient  normale- 
ment. Pa^  de  diarrhée,  ni  de  vomissements. 
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Al>r^  un  repoe  au  lit  de  3  semaines  enTiron,  et  Ters  le 
miliet)  de  fitrter,  elle  se  trouve  mieux,  le  venlre  est  moins 
groset  elle  peut  travailler  une  partie  de  la  journée.  —  Âmé- 
poTThée  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février; 

Le  9  mars,  son  mari,  couché  à  cAtd  d'elle,  lui  aurait  donné 
en  rêvant,  un  violent  coup  de  coude  sur  le  ventre,  et  depuis 
iors,  les  douleurs  ont  oeaucoup  augmenté;  elle  n'a  pluà 
nujttd  le  m. 

hnippétence  sans  autres  troubles  digesllb. 

LslO  mar_s,  elle  revoit  ses  règles  qui  durent  8  jours. 

Pendant  les  semaines  (Tul  précèdent  son  entrée  à  l'hApltal, 
elle  est  Trappée  de  ramaigrissemenl  que  prennent  sesmembres 
çt  SOD  Otoraz  pendant  que  l'abdomen  se  développe,  au  con- 
irairé.  d'une  façon  exagérée. 

Le  19  mars,  elle  est  admise  à  Cochln.  Indépendamment  de 
son  étdl  de  maigreur  et  de  pSIeqr,  elle  est  faible  et  peut  î 
peinfi  se  soutenir.  Bile  présente  à  un  haut  degré  le  faciès  ova- 
rien, les  yeux  enfoncés,  les  traits  tirés,  les  lèvres  el  le  nez 
pinces,  sans  coloration  spéciale  de  ta  peau. 

Vabdomtn  est  régulièrement  développé,  tendu,  arrondi  et 
proéminent,  Bu-dessous  de  l'ombilic  surtout.  Les  flancs  sont 
mcdosétalés  que  dans  l'ascite  en  général,  et  le  flanc  gauche 
QOlHmment  reste  sonore  A  la  percussion,  quelle  que  soit  l'in- 
clidalson  qu'on  fasse  prendre  au  corps  de  la  malade.  Il  y  a 
péttumoins  des  signes  d'épancbement  Intra-pérllonéal.  La 
cieatrice  ombilicale  est  distendue  et  refoulée;  on  a  une  sensa- 
tion de  ilôt  évidente  d'un  côté  à  l'autre  de  l'abdomen,  et  fiif 
faisant  asseoir  la  malade,  on  constate  un  déplacement  de  la 
massa  liquide  qui  vient  distendre  les  fosses  iliaques. 

L'exploration  des  organes  pelviens  donne  les  résultats  snl- 
T^ila  :  une  wude  introduite  dans  la  vessit  ne  peut  pénétrer 
prafondément  que  si  elle  est  portée  en  arrière  et  k  gauche. 
llQKDble  que  la  vessie  soit  déviée  vers  la  fosse  iliaqne  gauche. 

Par  le  Pmclur  vaginal,  le  col  utérin  est  trouvé  dans  sa  situa- 
tien  normale.  Dans  le  cul  de  sac  postérieur,  une  tumeur  régu- 
lière, arrondie,  Indolore,  parait  être  le  corps  de  l'utérus  en 
rétroOexIon  forcée.  Les  autres  cuts  de  sac  sont  libres- 

l^r  le  Pmeitr  rectal,  on  retrouve  la  tumeur  qui  paraît  cons- 
Utuée  par  lé  corps  de  l'ulérus.  Latéralement  dans  la  région 
du  ligament  latéral  droit,  on  trouve  une  tumeur  dure,  mai 
limitée,  paraissant  répondre  à  un  ovaire  dégénéré-  Toutes  ces 
ex^orations  sont  bites  sans  provoquer  de  douleur. 

ÛucAtédea^NJtcmoiM,  on  constate  l'existence  d'une  petite 
caverne  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  sous-éplaense 
droite. 

^Q  iH^r/.  L^  Tentra  est  très-tendu.  La  malade  étant  assise 
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gar  te  bord  de  son  Ht,  on  lui  a  fait  unie  |>Dac%i). .  Issue  d« 
ou  8  litres  de  sérosité  cllrine  albvuniaeviSfiM  fik  9§^}^,^}'  S^P 
trace  de  Sang."  '  "        '     "' 

La  ponction  faite,  on  trouve  uns  i 

mobiles  dans  la  portion;  s«wi-om  s 

unes  forment  une  mafise  comme  1  > 

kysUc(ue,  et  surmontée  de  petits  a 

se  prolonge  Tes  la  foSae  Ujaque  £«  l 

la  fosse  Iliaque  droite  et  profou  i 

l'existence  d'une  tumeur  IntBipU  i 

arrondi  et  dur  comme-  une  jsillf ,  |l 
même  âoi£B&uiM  aensBiUon  kjrBUquâ_oettér,  |, , .  ,7 

SSmarr.  L'asolte  se  reproduii  «i„,ll  ,f!a^t.,4^pfL 
fortement  laperol  «bdoosiiialQ  pfiiui;,  îiBi;çàymr;jj^^,g 

L.8  malade  8e'trouvetcès-soula|jée<dQRul^r|^;[>9f)f|foc 
■Irès-^bon  appétit  eldigèr© paria»lemen(,,^iéi)h  >.,,j,    '  ' 

1*'4*HL!L'aBdteaugmefi^  rapid^nui^i.  t#^f<,f 
pleurétlque  à  gauche.  Dyspnée. 

2*  paiaoehtdse  abdaminsle,:  âoi^iM^t,,is^v^  K<^,|f„ 
roEMé Itetplde^  Gela&it,  ob  .yoiictiqm^e,ftYffi,,^^Rl,^„ 
DleiileftiTila  tumâtir'delia.<b>sae  ilitiqiVia,di;ç^^i,^|ÀO 
environ  60  gntaimesde  iiqaid.9'ég9l&ai^^,^tfj^,.,^^'^ 
'  mSDtcolore'par  dnsang.-i  ■.  .^  i-  .m  ^'.i  ,j!.  j  ,..,i  >.iiiuvoa£il 

fl«w«.  Que  gramle.  quanttté.iJUïLlIfliwê^jpsçî^gM  ^t 
reproduite:  Œdtaie.  dss   niewJin)B,  lq^^4fnrïf>j'i^rtâM"& 

'gauche,;' ■■■'■  ■■;■  -.    .„.  ■.--.,., -i,.  ,.,.,„■„,,,...,,,    ISj 

■     iSaMt.  VpoooUm.iiii'm -,.,:  ,.;  .,.,.),  y 'hi,7[  't^ 

Pair letoucber  vaginaï,  On  sent.pror9iidéqiap^,^;jin3,.l^|iHil 
de  SBC  droit  le  ïjrste  etuI'proéBÛQerTi^r&''j^^osi^ir)fifiâqiÙ  du 
'méniBcôté.-'         ■■■_   ■--.  ■' ''liii'i -il' -niGia 

Vue  sonde  intPoditlte^iaiia.lfttTeasîisn'est.plus  ijpvlçei^i^  ^ 
21  oert/.La  makide  devien]..  de  pluseuji^uBitiaJgTé. 'Elle 
est  très-oppreasée.  Signes  :d'épaiic)i^inei^t.,^)^çlJguV,Qié- 
diocre  à  gauche.  4*  ponction  Bhdooùaale,  .^  |U^^<  j^^res- 
pire  aussitôt  beauconp  mieux.  ,  .     .  .  .:    ;,  ,    .,i,.,.,,  hj',"..  ,. 

K  avril.  Sous  l'influenee  de  la  ponction  .'abd.9É^(uâlé)' le 
liquide  de  la  pierre  anotablsm^-diÏDJa^éi;  <    iii-, ,  . .,.' ,' 

Z'iavril.  Dyspnée.  Peau  chaude,.  fitai.,.gSRéfal.n)à|i.^àis. 
Pas  de  Tomlssemeots  ai  de  dWM(i. .  Vfmi»  .puifup'cre^eut 
douloureux.  ,      ,  w,>i'ijj 

iiavril.  Piqûres  des  Jambesevee-uoe  aiguille.         V 
S9  avril.  Moins  d'oppression.   Les  piLqâres  coulent  abon- 
datninent  et  les  membres  inférieurs  désenâeat.  ^oiix  saos 
crachais.  Amaigrissement.  Auorexîe. 
i  mai.  Abdomen  très-tendu.  5*  ponction,  6  litres. 
6  mai.  Qraad  soulagement    de    la    dyspnée.   La  malité 
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UiQrpçI([ue  absoHJft  remoptMif  è  gauche  jusqu'à  la  8<  cAle,  n'a 
pasTàm  à  ^s^t«'0éicéit&poâcdoii  abdominale.  Râles  abon- 
daop  ^aus  tout  le  poumon  droit.  Les  tumeurs  abdominales 
àpDTplW'tb'fiimiheoiëii'et  en  ipalpant  L'abdo         on  pro- 

'Siàim'lUm  fftiUeflieiltâ  péritwiéaux. ... 

.,'^^8t|jtl|i;  Ë^é"tîédi[ie'TBpidfltii«itt.'^èftoppi»saée,  elle  est 

^^s^  daas.'apti'  tit,.  le  VSatte^tfdtHlâiïtht  STâc-de  Ja  phtegmalia 

■"a^BW^'à  éaticbei'Htii^tVtir  ^qùelettiqUa  wm  coloration 

IcâçfecWtfûeSbéyîMt^flete'^^^       •■■■-,. 

,  lFyï^'iâV^*M«leWtè:'Rteti^ 

■"iî  S3î:"MoH  aàaa  W'nilTl^Jalilsaïa. . 

,  ,^13»w(  .AuTOPSlÊi.''''J-''^Me#w«:  jhaoile  sana  mélange  de 

jâng,  pimonile  ^càncfereiïsé'JgéiïftEalisfa.  ■Tous  les  points  re- 

'^ôiip'ae,  ^i^hloltle  l^dttnlent  dé  cés'àfltraax  blanchâtres  ar- 

'rdnaiâ,'detnt'-'teoir3,''^â'ti33ti'  eaeé^slolde;  .ressemblant  à  de 

fTc^es  gouttes  d<e^til^.  GestMyauxdissémlirfs   par  places, 

'ë6ât%«y^liohfli;â)ate'S'd'«tUM»,i{rt  ra««teiit  1m  tumeurs  pro- 

fonde|.        „  ■-    -    ■ 

.   Cm  iwKrto-J  qtrt'^iappArBigéentdans  la  moitié  inférieure  de 

Taîifl^mM.'^oUré^s'â'âasèff'iitteAlna'lesagglutiiiées.Uenneiit 

ur^ô'Àdâ&ébt'ÈfèJcf-'aMËsei  'd»'rue<euB.-!!lLieal  impossible  de 

"aëtërâifl^r  led^ iAJEJt"ââ<fât»Tt' oMtatijlîjes.. ligamenlâ  larges, 

les  OTaire?,  les  trompes  ne  soal  plus.  leotmiMissables  au  milieu 

-'de  â&dséi'au''lflàll'  oi*bId&:  œruiHtiiicoiisliUiB  ma  double 

'  kyste'ijiultiîdtyàlâiye,'  s'él'âv'^tj'telDL,  de  dcolte  dans  la  foise 

iliaque  de  ce  cdté  et  jusques  au  voisinage  de  l'ombilic,  celui 

()e  gauchç  dans  la  fosse  iliaqQe  gtiâchci'  Be<lr'us  et  de  l'autre 

'àt«B:^etardè's'poetïés;vaW3flttlu  Voiiujwd'uttFaJsitn  à  celui 

Q'ii^'^'^otnnie,  ètTempriesles  >unes'de  aécosllé plu.>;  ou  moins 

claire,  les.autres  de  matière  épaisse,  gélatineuse,  Iraneparente, 

,laadîs'W'll  Séltoute  îWsstHmmmeufdft  la  tumeur  des  por- 

'  jaonfàxi'^à['biébeb^s;'  Ënelogues  àde  .l'«iMépbalolde  et  aux 

"^.'goSMfe'iiilQi^t-etliisa'quita'ïôLantlep&itolQe.. 

"■^-MSVïto^'iierduifûiBiHeti  de'  cette  masse,  moitié  kystique, 

Dfoitié  solide,  est  dévié  à  gauche.   Iie  kysle  du   côté  droit 

p^d^ffiè^èans  la'caftté  du  «orpsj  et  to  paroi  uLériaa  est  ex- 

Jfëmement  aipiHCifr  sufseoboCd^mib.  H  n'y  a  pas  de  rélro- 
ë^bn'd^  l'utérus;  eti  la  tnuânr  qu'an  stmlait  dans  le  oui  de 
^À^p'àylérièùr,  éÛiL'Uae'pai^liade  la  maese  morbide. 
La  vessie  aon  déviée  contient  un  peu  d'urine  trouble. 
Dans  les  veints  tfmotties   et  illaques  du  côté  gauch^,  se 
trouvé  lin  caillot  aMcidBr  adhérent,  en  partie  ramolli  à  son 
'centre!  et  se  terminant  en  tète  de  serpent  à  la  bifurcalion  de 
la  veine  cave  inférieure,  li  n'y  avait  aucune  compression  des 
vaisseaux  par  les  tumeurs. 
thoToas.  Epaochemeat  considérable    de  sérosité  limpide 
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dans  I4  pierre  gaucTie.  Le  poamon  œdjmallâ  est  refoulé  A 
présente  (Quelques  tubercules  crus  au  sommet.  A  droite,  aa^ 
pôrebces  (ileufales  gânéralfséea. 

A  la  partie  moyenne  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
eu  arrière  et  au  voisina^  du  bile,  on  trouve  une  petite  0 
yeme  vide,  divisée  en  ttae  multitude  de  petites  loges  par  aiH 
Tefues  fibreuses,  co  qui  donne  à  la  cavité  uq  aspect  aréolafre 
qui  n'est  pas  habitue!  dans  les  fontes  tuberculeuses,  AÛ  pbtii^ 
tour  le  U3SU  pulmonaire  est  sain. Cen'est  qu'au  sommet  ^'iM 
trouve  quelques  traces  de  tubercules  caséeur,  ■ 

Les  autres  viscères  sont  sains.  Le  cerveau  n^  pas  él*  en- 
lOlné. 

L'examen-  mlcrograpblque  n'a  pas  pu  fttrb  pralitfué  k  àiiàé 
de  Ifc  pulrétectlon  rapide  des  pièces.  '  '     ''    ''' 


SfaitMdtHmai. 


flft.  |bilMalUM«wenl    4e   fa  |»Tol«béniBM  )    ThroHkMCT  tj^ 
tfont  bàsllklrcf  par  M-  Daholles,  inlSfae  deeliSpîtaiIx. 

La  nommée  X...  Agée  de  SSens,  est  entrée  toimars  IM8  â 
l'hApttalTetBporalre,  salle  S«iB»-Fvançol9,  &■  81  (ssmlo»  M 
M.  Dâuaschtko.) 

Le»reo6eigBementSB8SeE  vagues  qtill  notre  •  Mé  penoto  de 
reèueinir  nous  permettent  de  supposer  que,  jiisqu'A  cet  #eP 
niera  temps,  le  malede  avait  Joui  d'unesàntéparrBtle.-Ledébat 
de  l'aHecUon  pour  laquelle  elle  est  entrée  à  lltApfta)  mdiorU 
h  bnll  jours  environ.  A  eette  époque,  nous  dlt-«ll6,  eUv  hà  ■ 
prise  d'une  violente  céphalalgie  ocdpitate,  «sseï  Inteu»  pM* 
lui  interdire  son  travail  et  la  priver  de  tout  r«pof. 

n  y  a' deux  jours,  e'est-à-dire  le  9  mars,  elle  hitsablMawd' 
frappée  d'une  perte  incomplète  de  oeanetes«ace<  d^tm  («lt 
d'heure  de  durée  environ,  à  la  suite  da  IsqueHe  elle  i^afWpH 
qu'elle  était  paraiTiéede  tontle  cAté  droit  du  cârp**  <*  ^'^ 
épfouyçlt  une  gène  marquée  dans  l'arUcnlaUoB  det  MU-  ^ 
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partir  4?  P«t  iû8t^ii(|  çops  di^elle,  la  çépfaalalgîe  du  début  dis- 
parut. 

Le  %'màrs,  nous  constatons  l'état  suivant  :  le  côté  dro}l  est 
frappé  (J'i^ep^alysiecoipplèle;  les,  membres  correspondant^ 
soulév^^.^u-d^^sb^  du  pian  du  lit  retombeni  lourdement.  Lq 
n]e.ipj^rfjp^i,éiir  ç^t  iiapf^  aii  m&me  degré  fue  le  sup^-t 

Lf'ïRoifft  (ii^îte  dii  la  faoB  à  l'exception  da  rorbici^laire,  çat 
pa«}^s^q.^^'ji„(:omruis3ure  gauc'he  est  attirée  en  haut  et.  en 
dehors;  la'joué  drojte.e^t  flanque  et,  soulevée  k  chaque  '  moji-i 
vet^j^  ^imgii^ .  d'expiration  qu'exercé  I5  tual^de.Xé  partd-* 
léllsme  dès  deux  axes  oculaires  est  conservé,  les  pupilles soi)^ 
égal^ei^t^lE^es-et.s?  contractent  soun  rinDuence.de  I9  lu-* 
mière.  La  rangùé  est  péniblemept, projetée  en  avant  (}t  ne  peut 
être  portée  au-delà  du  bord'  libre  de  la  lèvre  Inférieure.  La 
malade  ne  peut  lui  imprimer  ni  mouvement  de  latéralité  nt 
mouvement  d'élévation  ou  d'abaissement.  Aussi  la  parole  est- 
elle  prorondément  «nlravée.  L'éoiiseion  des  sons-  est  pénlbtd 
et  leur  articulation  imparfaite,  quoique  l'intelligence  soit  ln-> 
tégralemenl  respectée. 

La  sensibilité  cutanée  est  conservée  dans  tous  ses  modes 
et  sur  toute  l'étendue  du  tégument  externe.  Il  enestdemftmfl 
de  la  sensibilité  des  muqiieusef  et  en  particulier  de  celle  du 
pharynx,  dont  les  mouvements  réflexes  s'exécutent  normale^ 
ment.  —  Les  organes  des  sçns  sont  intacts. 

Aucun  symptôme'  ùioi'biae  à  nolerdàtigW  appareils  circu- 
latoire et  respiratoire.—-  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucrfl 
ni  albumine  —  Pas  d'incontinence  d'urines  ou  de  matières 
fécale5,3.,„  „,,,■ .       ,      , 

5  màrj.^Noi^s"iroûvon3la  malade  dans  le  décubitus. dorsal 
et  Itis  quatre  membres  dans  la  résolution  complète.  îl  n'existe 
ni  ddidstion  Qoojt^guâQ  des  yeux  ni  rotation  de  la  tdla.La  ma- 
lade, estAaiBleaant.daas  l'impuisaBBCfl  1b  plu»  absous  d'i^r- 
ticuler  le  moindre  son.  Ce  n'est  que  par  les  mouvement)! 
qtâtll|fiinpqieM«i£tgtobâ8  0Gutatras  qu'elle  tâche  de  répontire 
auXi'f^UMtiaUsiquj'pp  lifi  adiQSse.  et  d'accuser  les  sensations 
qu'ellâiressoiLt.  Grâce  a  cette  mimique  imparfaite,  e^le  a  pq 
nouadïdte  ctmiB'«Àdi'e  qn'iJ  n'était  pas  survenu  de  pK'te  da 
coKdBisaKVBSi pendant  1«  nuit,  que  la  sensibilité  cutanée  é^aii 
coDseif  àliet'qua  la  céptatalgte n'avait  pas  reparu.Elle  ne  peut 
faire  exécuter  le  moiudre  mouvement  à  sa  langue,  qui  resté 
dé>o»malfc:oomme  fixjée  dans  la  cavité  buccale  en  arrière  de$ 
incisiras.  Co  n'est  que  difâcilement  qu'elle  abaisse  la  mftctioiré 
inférie«rP.  dotit  les  muscles  élévateurs  présentent  un  légCT 
degré  de  rigidité  et  font  une  tr^s-faible  saillie  au-dessous  de 
1^  peau. 
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Lajiàr^lysie  faciale  semble  plus  prouoiicéèâ  '  'éfiicfii(  ((^S' 
droUe,  ie  lie.côté,  en  effat,  la  joue  paral'l  plus  'fl6l),kQtç|g'çJiaj^ 
q.ue  mouvement' d'exptrattOD, 

Du  côlé  <ies  membres,  où  objërve  dos  phi 
l;avanUbras  gauche  tsi  foriemeul  èiendu  su 
tentatives  exercées  poÙr  nécbirle  seginent 
queiit  des. signes  évidents  de  douleuf:  I 
uiiiiuemei^l  limitée  au  iriceps  bracbialî  car 
poicnels"ci"offrent  aucune  rosistoucej  lorsqu 
fléchir  où, de  lès  éleodre.  ■■  iiiniiiiiA 

Pas  de  contraclure  dans  le  membfe  'sùpéW^ili^aWÏ';;,'* 
membre  inférieur  du  mémo  côté  se  trouve  dAni  t^P^'^Pu"'' 
forcée;  il, se  laisse  soulever  tout  d'une  pièce.  Lé  inem,bre^l|^[^, 
rieur  gauche  ne  présente  pas  de  coalraclure.'      ,  '  ,,_  '.     ,„. , 

Outre  ce  Irismus,  et  cette  contracture  croisée  des  'înçitibres, 
la  malade  fïésente  de  temps  à  autre  de  véritables  convulsions 
clonlques  pendant  lesquelles  la  lèlc  est  fortement  élenttuâsur 
le  tronc,  les  quatre  membres  dans  l'exteosion  lorcéesont  btns- 
quemenlranienés  vers  la  ligue  médiane,  les  membres  supé- 
rieurs étant  appliqués  contre  le  troue,  les  membres liiférieurs 
pressés  vigoureusemeui  l'un  contre  l'autre. 

Ces  coDTulsious  de  courte  durée  apparaissent  à  des  in*^* 
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lies  les  cL^q  minules  eikTiron,  No- 
3  de  repos,  le  Irismus  et  là  contrac- 
({uenous  avons  plus  haut  signalés, 
aracières."  La  ,  papille  gàdche  est 
Irolle.  Le  seDlimént,  ta  sensibilité 
emeots  réQcxés  ,des  Kiiembres,  sont 
;  pouls,  fréiçient,  pe'ty, 'ri5guliéi'^'tè 

:s  .parLiélteS'i 
es  quatre  iç 
iratlon  estsi 
:  pro fuses,, 
)D,  le  ventre 
pire  par,  le. 

i,  de  Vâprès-mtdl, .    '.' 

S  heufe^du  matiOf^Oh^ûresaprëâ 

»vité  ai 

lire  recoi 

.cpancbe 

ie  la  pier 

,r.  En  réj 

3uve,  eu 

^iryrÇi.oblurée  paruui 

il,sajig  lorsqu'on  vient  à 

i.  Les  veines  de  la  p 

iirâire.,  Pas  c 

:'ia dure-mère  .n'offre  pas  le  moindre' 

e  ne  portent  pas  le  moindre  signe  e'xté' 
e  alhéromateuse...  L'artère  basllaire  à 
lleni  dans  son  intérieur  un  nodule  dur 
it  obstruer  la  lumière  de  l'artère.  Nous 
îur  ce  point. 

blanche  des  hémisphères  est  parsemée 
Qt  qui  laisse  à  la  coupe  échapper  de 
.Qpnihrç^uses.goutleleltes  sanguines. 

^  pnj^î^té  ni  épanchement  vénlriculaire,  ni  noyau  hémor- 
r08^i<îué  '.soit  dans  la  substance  grise ,  soit  dans  les  noyaux 
f^^  àé  l'eticépbale. 

Ctrveîef:  Piqueté  sanguioi  pas  d'hémorrhagie  ni  de  ramol- 
lissement. 

Proluèérance  et  iulde.  —  Àrlère    basilaire.  Une  injection 
poQué*  p^  le  boul.iuférieur  de  Tarière  basitalre  ne  peut  tnar 
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du  lall,  ëlse  laissant  facilemenl  désagréger  sous  reflbfï- Wm 
'nïlàwfllel  d'eau.  Taiii  en  hàiil  ^a'èii  bss,  11  'è«''«ffiMcri( 
par  une  couche  de  substance  cérébrale  absolu  menfà^iM^t-M 

-  BOÛes  parties  de  la  prolubéreocâ,  de  iAèbh  (^ufl'l6''fjjimjili 
présentent  pai  de  lésion.  -  .     ,    ..    .  ,--.,.1  zugi? 

-i_  La  4itMii«0f^M,etenparth;ulIèrlBètwttièreb8ii»ii'S4i'Bi 
"ie  Bii^e  d^aucube  tumeur  ayant  pli  eménéi'Idid^fi^tfeçffliffQd 
■  Tarière  baSilalre.  ■■    ''  ''.'"'^ 

^  ■  tas  do  Ififlfoft  de  te  «tù«M«.  ",'    '      ''  ""'''"!.',"'"^  , 

-  ■  L«  cixar  est  complètement  sain,  et  ne  i«atfel-iiî&i)filÏÏSj'M?' 
f  tllés  a««tiiie  coDcréllon  ayant  pu  amener  un'trîtti^Hrëp- 


.'-boiftfue'.  lien  estdft  même  de  î'aorle  et  des  éré-  — ^— m 
qu'elle  fournit,  qui  ne  présentent  paa  lamolédrb'traii^'a^a; 
'*»^e.  ■'■!■(  ''"'"itJ'iS; 

'■:''  LfljioiMtM  ffâUeUisîilt  ^é'ge d'une  injeciioti' ïfeè-^udé^ 
Burtoul  è  la  base.  Quelques  taches  ecch^màliqWèS'^^^ 'la 
plèvfe.  Injection  du  rein  gauche.  Lés  aiitrea  orgmèâ  tf^fren* 
gnicune  particularité  à  signaler.  .',''".'  1^ 


vclle  «Moackéet  inanfllMnêe  trlewvpIflèaBe  bonàiMlttfil 

par  11.  Darolle^  bterne  iet  hf^ltaux- 

fl  s'agit  d'une  femme  de  3C  ans  entrée  dans  Ife  service  à» 
H.  DàUaschino  [bâpilal  temporaire)  avec  une  anasarque  géné- 
ralisée et  une  dyspnée  intense.  Elle  a  accoucbé  U  yaeuviron 
ÏSjoura.  Il  ya  3  jours,  elle  commenta  &  présente^  cTe  là  dysp^ 
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MH|  ld  JIM  dB  bmafflavure  d«  le  ftiee}  9 
renl  iS  beum  a'ffrôi  leur  dëbul  i;a  ta)  itt 
ffit  Obligiée  de  demapder  soo  çdmi^ion  i 
'^toiattUtl.  La.tàde  est  boilrtie>^  les  léi 
■''fefevéfûeââu  (Soii  sont  gorgéeë  dé  aangi 
IS^^jsôclitotiôs  4  ]éi  systole  êardiaq^uti. 


■■■'l^fiilèTfaUhse  1:1a  tôëpltàtloiii  par  ihinUteJ.L'eïa'fil^'éw 

gppumoas  Tait  à  psfae  percevoir  quelques  rifles  de  cD^gesUod 
p  £9  l)tisd  (îâs  deti j^  lioumous.  Là  malade  l^usàe  pèil.    . 
}M.|p(iu^«sLpeiit, fréquent, etprése^le  detempM.i  fiali^ 
mielques  iatermiUeaces.  LesbaUenteaU  du  cŒurtMSt laibiMi 
Iwar  HnitUa  A  la  base  de  l'appeudue  ^ptaold*. 
.%fi  Joie  douloureux  À    I9  pre^^ioo,  délt9rd«  de  ««irq 
nja  de  doigt»  Le  rebord  des  fausses  ofilm  ;  pM^e^poçU 
if^U^iUU  taca«i;épérUooéaiereiifer{fta  ua  peu  «le  Ucfulde* 
lifrlpQSSout  rares,  cliargéoâ  de  sels;  trallées  par.iftctelKif 
.  (Ut  jt^r  l'e^^  uitrique,  eUes  donoeat  uo  ^er  nuag»  ^-'e^Ui 
.WHie,  ......,,.,. 

,   La  malade  succombe  au  bout  de  cinq  joura  au  piQ^nte  de 

^A^in^sift.  —  ï<e  ppuma°'  est  lâsèremact  oongeetieBDé  m^ 
âà\a.  bases  et  oe  f enferme  pas  de  fftyoTs  d'iufacqLuej  ,  •-  ■-i 

iJt^  deux  bnmc^de  Vartia-e pulmon^rt  qui  se  reo^eoBeu^ 

à^^x^tobes  supérieurs  da  poumon  droit  sool  obstruée» p«r<ilH 

caiilol  de  date   déjà    accienae.   Cles   caillots  «dbàreM  ^  ;la 

paroi  interne  des  vaisseaux  et  se  proltugeot  asin  loin  dans 

.  ^loï.^i^u^ea  pareacbj'matfluBas.    Ils  se  râuniesast  ai^  nîr 

_  j^à^d^  I^  bilurcàtiOD  et  se  termioeut  par  uQsextréBÙtéoQiléf 

Î^f0  b  division  droite  de  l'artère  pMtmooaire,  mob  cepfodaot 

.  ^  e^aper  ^mplélemeat  le  califjre,  de  sorte  qu»  ta  eaog  fteti- 

Tait  encore  pénétrer  daos  les  branches  destinées  au  lobe  k^Àr 

ff  4tt  ppt)mi?Q-  Ce  caillot  est  grisâtre  at  réduit  ea  ^wUiille 

i.par Me  centrale.  ,     -, 

a  q^nr  gauche  est  sain.  L'oriBce  trîcuspidi^t  es^  Cdoaidé- 

lemenl  dilaté  ;  il  mesure  135  mtll.  de  circooféreDee.  !#  toifi 

est  eoBgestlonné.  La  branche  du  lobe  supérieqr  du  rein  itoait 

est,  elle  aussi,  obstruée  par  un  caillot  ancien.  Le  parôncbjrmf 

>4e4«9l^  déprimé  el  d'une  caleraUwjaUQftU«iBteiue,ua  peu 

ramolli  ii  spa  oen^e. 

Pas  de  taiilots  dans  les  vaisseaux  et  les  Talnea  orurales. 

Lee  autres  organes  ne  préeentent  aucune  paitiouilarit4  ^n» 

poTUnle  i  eignaler^ 
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14.  |»MM4|iaMi  <■■■  fatM  haHMla  aMMtraen  4ft  kl  ftMUe 

Je»  acÉphallw  t  pat  la  docMut  H.  Bbkihi.  i 

Ce  moDSire  est  né  en  novembre  187i,  à  Grenelle,  au  boutM 
sept  mois  de  gestaliou,  d'une  couche  gémellaire'  (I).  L'antHB 
fœtusélait  bien  conformé  et  a  vécu  quelque»  jours.  L'accouche- 
ment, comme  la  grossesse,  n'ont  rien  présenté  d'anormal.  La 
mère  avait  déjà  eu  d'autres  enfants;  aucun  d'eux  n'avait ôf-' 
fert  de  vice  de  conformalion. 

'  Le  placenta  était  unique  pour  les  deux  sujets  :  c'est  là,  du 
reste,  une  particularité  qui  a  été  toujours  observée  en  pareil 
cas.  Il  était  volumineux  et  s'est  détaché  facilement  après  l'ac- 
couchement. 

Un  seul  point  mérite  d'être  signalé,  qui  peut-être  a  de  la  va- 
leur ;  c'est  que  sur  certaines  régions  les  cotylédons  faisaient  * 
défaut  ellesmembranesapparaissaient  à  nu.  Ceci  se  voyait 
notamment  au  niveau  de  l'insertion  du  cordon  ombilical  du 
fœtus  moostrueiiz.  Ce  cordon,  long  et  grêle,  d'une  dizaine  de 
centimètres  environ,  prenait  sa  naissance  à  la  périphérie  du 
disque  placentaire  et  se  trouvait  directement  en  contact  avec 
les  membranes. 

Quant  au  monstre  lui-même,  voici  ses  caractères  exté^ 
rieurs  :  C'est  une  masse  ovoïde,  arrondie  aux  deux  extrémi- 
tés qui  lorment  deux  renflements,  à  peine  rétrécie  à  la  partie 
moyenne,  sans  qu'on  puisse  voir  là  un  étranglement  yérU»-, 
ble,  ni  une  limite  entre  la  portion  cépbatique  et  la  portion  cau- 
dale. Toute  celte  masse  est  molle,  tremblotante,  s'affaissantl 
sur  elle-même.  La  peau  est  bien  conformée  et  a  l'appar^ice' 
du  tégument  normal,  mais  elle  est  sur  quelques  points,  par-^ 
Uculiéremcnt  au  niveau  du  renflement  supérieur,  œdémateuse 
et  comme  infiltrée  de  sérosité.  A  sa  surface  se  montrent  dès, 
poils  follets  assez  longs,  analogues  au  duvel  qui  tapisse  le 
corps  des  enfants  nouveau-nés. 

I^  partie  postérieure  de  cette  masse  n'oifre  rien  à  signaler. 
Elle  est  curviligne,  parfaitement  homogène,  sans  aucune  sail- 
lie ni  dépression  autre  que  les  plis  déterminés  par  l'affaisse-' 
ment  des  parties  molles.  Elle  peut  être  comparée  tout-à-fail^ 
BÙ  bord  postérieur  dureiu,  dont  elle  présentée  peu  près  1t^| 
courbure. 

La  région  antérieure,  au  contraire,  (qui  correspondrait  au, 
bile  du  rein),  offre  quelques  particularités  à  noter, 

A.  l'union  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs.'  ' 
elle  est  coupée  par  un  sillon  transversal  assez  accusé.  C'est 


Ude. 


\l)  l^  pièce  a  été  commun iquio  par  le  D'  Lsaoccq,  mcJeiio 
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«*-«  pirtt'i(u«»W«!i*'lB9«i«rte  eSrttetiMBbllhal.fPig  |  a  1  Au 
dessus. on  néW»tfïfMplMHïui-BôH: ISrtBc^-d'tttrt- ébauche  dnr. 


lKtni<â^6T;6â,'¥aïi3  tealige  de' charpente  osseuse.  Ladlssec- 
u<rnlk  pltfi'iiiinuiieuse  n"a  montré  dans  l'épaisseur  de  ces 
moighoosaucun  noyau  cartilagineux  ou  osseux.  Ce  sont 
doue  des  témoins  qui  représenLent  la  place  des  membres  su- 
périeurs, mais  leur  organisation  est  i  peine  k  l'élat  d'ébauche. 
Soc,  Arat,  » 
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dès  l'abord  fr^jp*  dn  la  aymétrie  (pU  existe  enlM  I0  côté  âxoil, 
et  le  gauohe,  A  droite,  il  n'exlsie  pas  trac»  de  mwnbrw  infé- 
rieurs, p»»  tamoindre  bourg«on,«uouneéloTure  iadiquantla  po- 
sition du  pied  :  la  seule  parlioularitôiïue  l'on  constate  est  TMis- 
taDc«  d'une  légère  dépressIoQ  (Flg.  I,  8),  qui  corresponds  p«l 
prèsau  siège  présuma  du  membre  infârieur  droit,  mais  qui  n« 
se  rattsolie  à  aucun  détail  d'orgaaiaaliaii  intérieure,  oomme  11 
démûntré  l'aulopaie.  A  gauche,  su  contrsire,  le  membre  infé- 
rieur est  relativement  bien  conformé.  On  diitiûg.ue  un  eppeo- 
dlce  qui  almule  grosaièremont  la  forme  d'un  pied  (Fis-  I,  i), 
■  dont  le  plante  l-egardersit  en  haut  et  en  dedans,  et  qui  aurait 
subi  eurlui-mèœe  une  assez  forte  torsion.  A  l'extrémité  data 
moignon,  se  TOient  deux  tubercules  qui  peuvent  âtraoonaidéréa 
eorome  des  rudiments  d'orteils,  mais  qui  ne  présealaot  paj  la 
moindre  tracs  de  productions  uuguéales.  Ce  qui  différeBClesuiP- 
tout  cet  appendice  des  précédents,  c'est  qu'il  est  faoile  da 
sentir  la  pi^encs  d'une  véritable  Toûle  tarsienne.  Ou  pttut 
oonslater  égslamwit  par  le  loucher  que  les  oa  aa  eantioueol 
à  la  partie  postérieure  du  moignon,  puis  a'InOéctuasent  brus- 
quement sur  eux-mêmes  en  formant  une  aailtie  angulaire  : 
eetle  saillie  se  dessine  d'ailleurs  par  un  rallef  trèa>aoeentiii 
lorsque  l'on  examine  la  moitié  latérale  gauclia  du  foatuSi 
Comme  pour  les  membres  supérieurs,  d'alllsura,  Il  nV  a  pas 
de  digltatlons  bleu  prononcées,  et  l'on  b«  reueonUe  qne  dw 
inejsures  Irféguliéres,  au  nombre  de  quatre,  qui  diTiaaat  It 
taoe  plantaire  du  membre  inférieur  en  segments  inégaux. 

Telles  sont  les  particularités  que  révèle  l'étuds  de  la  conlo#> 
malien  extérieure chea  ee  foetus  :  péuélrona  BiaJDleuaat  dus 
les  détails  de  son  organisation. 

Une  incision  longitudinale,  pratiquée  le  long  du  bord  Oûo* 
Texe  postérieur,  fait  d'abord  constater  que  la  maieure  partie 
de  la  masse  lolale  est  oousiituée  par  du  tissu  ooqjoDetif  aaaai 
lâche,  infiltré  de  sérosité,  et  qui  s'sffaisa»  considérable«— I 
après  que  le  liquide  qui  l'imprégusil  a  eu  le  tempa  d«  s'éeea* 
1er.  Ce  tissii  cellulaire  est  traversé  par  des  traînées  ûbraïuai 
disposées  suivant  différentes  directions,  et  qui  olreooscriTail 
de»  espaces  remplis  de  pelotons  adipeux (Fig.  II,  8).  il  eceupa 
une  épaisseur  de  près  de  3  oentlnètres,  avant  que  l'en  raocsB- 
tre  aucun  vestige  d'organisation.  Cette  couche  une  fois  ft^i* 
chle,  on  se  trouve  en  présence  de  ce  qui  oonslilue  la  ebarpanM 
osseuse  du  fostus. 

Celte  charpente  ossttm  se  compose  de  tnrfs  pièces  pciMf- 
petes  ;  1*  un  membre  Intérieur  complet,  comprenant  Hmwf, 
tibia  et  péroné,  os  du  tarse  et  du  métataraa  :  ^  us  baMte 
AffBrf  de  deux  os  dlsOncts,  l'Uiaque  et  Htcfatoo  :  S*  aate  OM 
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aune  clavicule.  U  pièce  mâuie  qui  sert  de  lémoic  de  la 
cotouue  Terléhrale  eal  alrephlée,  lucomplèle.  el  a. pe, suirt  J 
ï.™h  "i'','!'  '"  «"'«PPemenl  des  o,  qui  coaslllueul  1, 
™?S,i°/K°'  ^"""P  '"  ""'  1"'  «'"'»•  0.1ul-ci  semble 
™«i.  i  "  *  '°°  P™»'  "  ■"■li-lllou  de  loules  les  aulres 
panios  du  squelelle.  Ainsi,  le  lémur.  à  lui  seul  (Fi,,  2  T 
«eeureplua  de  sii  eeutimèlree  de  longueur,  c'est-â-dl".  ou'li 
eal  prraque  aussi  déreloppé  qu.  celui  d'un  toilus  normal  do  « 
Sïi  1?.*"!  1=  «"a  et  le  péroné  OUI  environ  S  cenciœèlres,  le 
pied  a  centimètres,  dimensions  énormea,  surtout  si  ou  les  com. 
Pjr«  a  te  longueur  totale  du  foetus,  qui  ooicède  guère  18  è  n 
«entlmètres  Aussi,  cea  diverse,  pièces  du  squelette  du 
membre  inférieur  sont-elles  pliées  .ur  eiles-mèm.s;  le  fémur 
Ml  lU*iue  occupant  1.  ligne  médiane,  les  os  de  la  Jambe  sont 
aecnt^  et  ie  pied  est  tordu  à  son  tour  sur  la  jambe,  dans  l'et- 
utude  du  pied-bot  varus.  Toutes  ces  parties  sont  d'silleura 
p«rfailem»nt  conformées  et  remarquablement  développées. 
Amsi  on  disUnguo  les  diverses  facee  de  fos  iliaque,  les  epo- 
pbys<»et  lesécbancrures  du  bassin  ;  le  fémursy  articule  par 
lin  col  qui  pénètre  dens  une  cavité  éolyloïde  :  les  articula- 
uon.  de  la  hanche,  du  genou,  du  péroné  et  du  tibia  ont  toule. 
leurs  ligaments  et  présentent,  aux  dimensions  près  l'aspect 
«a  elle,  auront  plu.  tard  ;  un  ligament  Inlerosseux  déjà  très- 
lorl  ^pene  le  lihla  du  péroné;  enfin, l'on  peut  rocounalt™ 
dans  le  massif  osseux  du  pied,  la  plupart  des  pièces  du  tarse, 
parlicuUérenient  lecalceuéum  et  l'astragale.  Tous  ces  os,  indé- 
pendamment des  ligaments  qui  les  relient  en  tre  eux,  envolent 
ûes  Irotiaseaui  fibreux  qui  se  continuent  avec  le  tissu  cellu- 
laire voism,  et  finalement  s'insèrent  «  la  face  profonde  da 


•  Au-dessua  de  l'iltaque  se  volt  une  pièce  osseuse  {Fig.  2. 3), 
Ipii  est  loin  d'ôtiB  aussi  bien  développée.  C'est  une  sorte  de 
masse  oetéo-fibreuse  allongée,  solide,  terminée  par  une  arête 
saillante  triangulaire,  et  dirigée  obliquement  par  rapport  è 
riliaque  et.au  fémur  ;  il  semble  que  cette  masse  sll  subi  une 
inflexion  sur  elle-même,  et  se  soit  recourbée  de  façon  à  pré- 
aenter  sa  concavité  vers  le  hile  du  foetus.  Bien  que  les  divers 
fragments  qui  coostltuent  ce  massif  osseux  soient  intimement 
•oudé8,lleetlàeile  d'y  reconnaître  des  rudiments  de  vertèbres, 
8«ee*  la  dispasliloa  régulièrement  alternante  du  tlsaooatéo- 
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carlilagiûeux.  C'est  donc  ta  colonne  vertébrale  qui  se  trouve 
située  à  ce  niveau,  mais  la  colonne  vertébrale  très-atténuée 
et  très-réduiie.  puisque  l'on  distingue  à  peine  trois  vertèbres, 
et  que  la  quatrième  n'est  qu'un  noyau  cartilagiueux  informe. 
En  raisonnant  par  analogie,  il  est  donc  présumable  que  la 
portion  sacrée  seule,  ou  au  maximum  la  portion  sacro-lom- 
baire du  rachis.  a  subi  un  commencement  de  développement  ; 
toutes  les  parties  supérieures  de  l'axe  osseux  cérébro-racbl- 
dieu  n'ont  reçu  aucune  ébaucha  d'organisation. 

L'élude  des  autres  organes  de  l'embryon  montre  des  arrêts 
de  développement  analogues.  On  ne  rencontre  aucune  trace 
des  poumons  ni  du  cœur:  la  partiesupérieure  du  canal  intes- 
tinal ne  parait  pas  non  plus  représentée.  Il  en  est  de  même 
de  ces  organes  qui  souvent  acquièrent  chez  le  fœtus  des  di- 
mensions considérables:  je  veux  parler  du  thymus  et  du  corps 
thyroïde.  En  un  mot,  tous  les  viscères  destinés  à  occuper  la 
cavité  thoraciqne,  à  plus  forte  raison  la  région  cervicale,  font 
absolument  défaut,  au  même  titre  que  la  cbarpente  osseuse 
de  la  moitié  supérieure  du  corps. 

Seuls,  les  viscères  abdominaux  ont  reçu  un  commencement 
d'organisation.  Immédiatement  à  gauche  de  l'os  iliaque  (en 
regardant  le  fœtus  par  sa  partie  aulérieure)  se  dessine  une 
sorte  d'intumescence,  de  poche  circonscrite  par  une  mem- 
brane fibreuse.  Cette  membrane,  qui  prend  ses  insertions  sur 
le  pourtour  de  la  crête  iliaque,  semble  ua  rudiment  des  apo- 
névroses abdominales.  Eu  la  décollant  de  ses  attaches,  et  en 
la  rabattant  de  dedans  en  dehors,  on  découvre  deux  masses 
rougeâtres  :  l'une  pulpeuse  et  homogène,  du  volume  d'une 
grosse  noisette,  située  à  la  partie  supérieure  :  c'est  le  rein; 
l'autre  coulouroée  sur  elle-même  et  dessinant  des  anses 
multiples  :  c'est  l'intestin. 

Le  rein  (Fig.  2, 1  )  n'offre  pas  l'aspect  et  la  forme  qu'il  aura  plus 
tard;  c'est  un  corps  bosselé,  marronne,  qui,  au  premier  abord, 
ressemble  beaucoup  au  foie,  dont  il  a  la  couleur  ;  il  est  égale- 
ment silué  au-dessus  de  l'intestin,  ce  qui  complète  l'analogie 
extérieure.  Mais  l'exameu  microscopique  y  fait  recoùnaltre 
des  tubuli  qui  apparlieuuent  manifestement  au  parenchyme 
rénal.  D'ailleurs,  ce  rein  unique  est  appliqué  contre  ta  pièce 
osseuse  qui  représente  la  colonne  vertébrale  lombo- sacrée,  et 
il  est  séparé  de  l'intestin  par  une  lame  fibreuse  parfaitement 
délimitée.  Nulle  part,  il  n'a  été  possible  de  retrouver  la  trace 
d'un  corps  de  Woiff.  non  plus  que  d'un  uretère. 

L'intestin  (Fig.  2,3)  se  compose  de  quelques  anses  bien 
conformées,  pelotonnées  sur  elles-mêmes,  et  présentant, dérou- 
lées, une  longueur  de  6  à  7  centimètres.  Ces  auses  ijoq  t  Sxécs  aux 
parties  profondes  par  une  sorte  de  mésentère,  sur  lequel  se  de»- 


îdbïGoogk- 


EXTRAITS .  DBS  PROC±t;-V  KR  BA  OX .  3  57 

siDcnt  des  vaisseaux  et  peul-ôlre  des  nerfs;  elles  sont  lapis- 
sées par uae séreuse  péritonésle.  On  ne  distingue  pas  deslo 
mac;  il  n'y  a  aucune  ligne  de  démarcalion  entre  ce  qui  serait 
le  gros  inteslin  et  l'inleslin  gréle,  sauf  une  anse  un  peu  plus 
reuflée  que  les  autres  ;  toutes  sont  identiques.  Vers  la  ponion 
externe  et  antérieure  de  la  loge  abdominale,  on  les  voit 
brusquement  s'engager  dans  un  conduit  fibreux,  et  on  les  re- 
trouve au  point  d'implantation  du  cordon  ombilical,  où  elles 
forment  une  sorte  d'ampoule  bosselée  à  la  hase  de  l'ombilic. 

Tels  sont  les  seuls  organes  dont  nous  ayons  pu  constater 
la  présence  par  une  dissection  attentive.  Nous  avons  recher- 
ché avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'existait  pas  quelque  vestige 
de  l'appareil  hépatique.  Nous  n'evons  trouvé  aucun  bourgeon 
capable  d'être  assimiiéau  foie;  il  n'y  a  pas  trace  non  plus  de 
.vésicule  biliairejir  de  pancréas  ;  le  tube  digesiiC  est  réduit  à 
.quelques  anses  intestinales.  L'appareil  génito-urioaire  est 
^00  moins  imparfait  ;  car,  s'il  existe  un  rein  assez  développé, 
,11  éstimique  et  ne  se  continue  pas  avec  uu  uretère  ni  avec 
une  vessie.  Ou  ne  distingue  point  d'ouraque,  ni  de  pore  géni- 
.ta>,n,i  de  cloaque.  Il  semble,  d'ailleurs,  que  le  développement 
"du  rein  se  soit  fait  d'une  façou  toul-à-fait  mdépendante  de 
.cejulde  l'intestin,  car  les  deux  organes  sont  situées  dans  deux 
logea  absolument  séparées. 

,  Enfin,  le  système  nerveux,  dont  le  développement  est  si 
jrécoce  d'habitude,  paraît  faire  ici  complètement  défaut.  Nou- 
^peulement  il  n'y  a  pas  de  vestige  d'eucépbale  ni  d'organes  des 
sens,  mais  la  moelle  elle-même  est  absente.  Quant  au  système 
jc  i  refila  toi  re,  s'il  existe,  il  est  tout-à-fait  rudimenlaire.  Le  cor- 
fçlo^  ombilical  renferme  une  artère  ombilicale,  mais  il  nous  a 
^éti  impossible  dé  l'iujecier,  et,  par  suite,  nous  ne  saurions 
donner  aucun  délai!  sur  la  distribution  des  vaisseaux  dans  le 
^fpiee.t  dans  l'intestin.  Tout  ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est  que 
i'jjrgaoè  central  de  la  circulation,  le  coeur,  manque,  ainsi  que 
jies  grosses  artères  ;  les  seules  que  l'on  aperçoive  sont  celles 
qui  rampent  à  la  surface  de  l'intestin. 

'il  était  intéressant  de  rechercher  s'il  y  avait  quelques  traces 
du  syslèm^  musculaire.  Ceci  paraissait  d'autant  plus  pro- 
■^ble.  que  le  dévelop[ftment  du  squelette  du  membre  infé- 
'.^îeiiF  peroiettait  de  supposer  une  organisation  parallèle  des 
j^Diuscles;  mais,  sur  ce  point  encore,  les  prévisions  n'ont  pas 
,  (été  justifiées.  Nulle  part,  eu  effet.  11  n'existe  de  masses  char- 
nues musculaires  bien  déterminées  ;  si  le  microscope  fait  voir 
.quelques  trousseaux  de  fibres  striées,  perdues  dans  une  gan- 
''<;ue  celUilairi-,  ce  n'est  là ,  pour  ainsi  dire,  qu'un  accident.  Par 
.t^nire,  la  (joilion  tendineuse  des  muscles  est  relativement 
hf^  déyelu^il,>ée  ;  b|f{sî,  on  recoimall  parfaitement  le  tendon 
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d'A.chilli,  ceux  des  péronlers  latéraux,  éeè  jBmbters  astMenr 
et  postérieur,  bIdsI  que  des  muscles  de  la  patte  d'ote,  nalB 
les  fibres  charnues  qui  derraietit  faire  suite  h  ces  faisceaux 
tendineux  font  défaut. 

Nous  n'avons  retrouvé  aucune  trace  de  gan^^ions  lympba- 
tiques  ni  d'organes  lympboTdes  ;  la  rate  n'existe  pas. 

Ainsi,  en  résumé,  voici  un  tœtus  chez  lequel  manquent,  ea 
apparence,  la  (été  et  les  organes  des  sens,  mais  qui  présente 
extérieurement  dea  moignons  indiquant  l'existence  des  deux 
membres  supérieurs  et  du  membre  inférieur  gauche.  Or,  la 
dissection  montre  que  l'arrAt  de  développement  est  encore 
plus  considérable,  puisque  ni  la  tète,  ni  la  plus  grande  partie 
de  la  colonne  vertébrale,  ni  le  thorax,  ni  les  membres  supé- 
rieurs ne  sont  représentés  par  le  plus  léger  .vestige  d'organj- 
satloD.  Par  contre,  cerlainea  parties  qui  semblaient  rudl- 
inenlaires  et  comme  à  peine  ébauchées,  sont  arrivées  à  un 
degré  de  développement  relativement  considérable,  puisqu'il 
existe  du  tissu  osseux,  des  articulations  complètes,  des 
ligaments,  des  tendons,  et  mêmes  des  rudiments  de  fibres 
musculaires.  Il  y  a  donc  là  une  anomalie  considérable,  dont 
on  ne  pourrait  se  douter  à  la  simple  Inspection  da  la  configu- 
ration extérieure.  Kn  réalité,  ce  fœtus  se  réduit  à  un  unique 
membre  inTûrieur  complet  et  à  quelques  fragments  des  vertè- 
bres serrées  ou  lombaires.  Quant  aux  viscères,  seuls  le  rein 
et  l'intestin  ont  subi  une  évolution  asses  avancée  ;  lea  autrei, 
le  cœur,  le  foie,  les  organes  des  sens,  l'encéphale,  la  moelle, 
l'appareil  génital  n'existent  pas. 

Le  fœtus  monstrueux  que  nous  venons  de  décrire  est  donc 
un  ac('_;iA(i/(>n  dans  toute  la  force  du  terme,  puisque  non-seu- 
lement la  tète,  mais  le  thorax  fbit  entièrement  défaut.  Ced 
est  d'autHut  plus  intéressant  à  constater,  que  l'on  a  décrit  des 
monstres  très- analogues,  au  point  de  vue  de  la  confbrmatioii 
extérieure,  et  qui  différaient,  en  réalité,  essentiellement  de 
celui-ci.  Ainsi,  par  exemple,  le  fœtus  dont  UM.  Qervaîsei 
Dèsormeaux  ont  donné  l'histoire  [3/ém,  de  l'Aeadémit  du 
sciences  dt  Montpellier,  1860},  se  présentait  avec  des  caracl^es 
Identiques  au  premier  abord; il  suffit,  pour  s'en  convaincre, 
de  comparer  la  figure  que  ces  saventS  ont  annexée  k  leur  mé- 
moire, avec  celle  que  nous  donnons  à  la  fin  de  cette  note.  C'est 
presque  exactement  la  même  configuration,  sauf  que  l'ombi- 
lic, cheï  te  fœtus  de  H.  Etervals,  est  placé  un  peu  plus  bas,  et 
que  les  moignons  qui  représentent  les  membres  supérieurs 
foDl  défaut.  Or,  l'autopsie  a  montré  que  dans  ce  fœtus,  ea 
apparence  acépbalien,  presque  amorphe,  il  existait'  un  com- 
mencement d'organisation  régulière  du  crfine,  de  la  colonne 
Tertébrale  et  des  membres  supérieurs  i  on  ytroave  aussi  Iss 
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TMttgM  d'une  «ftvitéMicmlA  et  d'un  sppareU  gétOM.  Au  am* 
tnlfe.  dlDB  le  eas  aetu«),  tftat  cela  manque,  mais,  par  oontra* 
1m  BMiBblw  infAiieurB  saut  beaucaup  plu«  dévelappé»,  ainii 
que  le  rein  et  l'iatesUo.  On  le  voil  doac,  avec  une  appareucs 
presque  idealiiiue,  ces  deux  types  difTèreni  radicalement: 
daits  l'uQ,  l'arrû  de  déTeloppemeol  porte  surtout  aur  le  capu- 
chon caudal,  dans  l'autre,  sur  le  capuchon  céphalique;  de  là, 
pour  le  premier,  prédominance  du  céphaloihorax  ;  pour  le 
second,  absence  complète  de  cette  partie  du  corps.  Dans  les 
deux  cas,  les  téguments  recouvreal  d'une  manière  à  peuprte 
Imalogue  ces  rudlmentB  d'organissilon,  mnis  11  y  a  pourtant 
'  vta  oaracttoe  différentiel,  qui,  dans  l'espèce,  Bembla  avoir  une 
gnad*  valeur  ;  c'est  quel'on^lic,  plaça  vers  le  liere  inférieur 
du  oorpfl  dans  le  fœtus  pseudocéphala  de  UU.  Gervaie  et  Dé- 
Kormeaux,  est  situé  chez  le  uàtre  au  niveau  du  tiers  supé- 
rieur ;  les  deux  autres  tiers  sont  occupés  par  l'unique  membre 
Inférieur  gauche. 

Relativement  à  la  cause  originelle  de  la  monsiruositi)  que 
nous  venons  de  décrire,  nous  devons  nous  tenir  sur  la  plus 
grande  réserve.  Que  l'arrêt  de  développement  de  l'embryon 
àft  porté  dès  les  premiers  jours  de  son  évolution,  ce  n'est  pas 
douiflux  ;  qu'il  ■•  relie  à  une  déviation  primordiale  de*  por* 
tion»  aotérleuTes  du  blastoderme,  du  capuchon  oéphsliqua, 
t'eat  eneore  évident.  Hais  la  difficulté  commence  quand  U 
•'■fit  de  préefssr  la  nature  de  la  lésion  qui  a  ainsi  atteint  lo 
foetus.  U.  Dareete  nous  a  appris,  par  ses  bcUes  recherches 
expérimentales,  qu'une  adhérence  inHamm^toire  des  mem- 
branes, un  arrêt  de  développement  d'une  partie  de  l'amnios, 
suffisent  pour  provoquer  des  anomalies,  sinon  exactement  . 
comparables,  au  moins  du  même  genre  que  celle  qui  nous 
occupe.  L'analogie  nous  porte  à  supposer  qu'Ici  des  causes 
Bemblabiea  eut  dû  toterventr,  et  il  est  possible  que  l'absence 
•u  U  disparition  de  certains  cotylédons  plaoentaires,  ceux-lt 
préaisément  oii  s'insérait  1«  cordon  ombilical  de  l'embryon, 
ait  été  pour  beaucoup  dans  l'arrêt  de  développement  qu'il  a 
Bubi.  Il  serait  également  vraisemblable  que  l'apport  du  sang, 
TanBBb  à  aoanqiisr  ou  à  se  feire  irréguliàrenaol  par  vms  aeale 
artère  ombilicale,  la  nutrition  de  œrtainea  parties  du  corps  en 
eût  souffert,  ce  qui  expliquereit  peut  éire  ie  développeioent 
limité  de  l'unique  membre  inférieur  gauche  et  l'alropnie  com- 
plète du  membre  droit  correspoudant.  Mais,  sur  tous  ces 
points,  nous  devons  nous  en  tenir  aux  hypothèses,  l'examen 
oë  l'amnios  et  du  placenta  n'ayant  pas  été  fait  avec  un  soin 


H.  HouBL.  Ce  (ait  est  un  des  plus  extraordinaires  «pifl  Je 
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eonnaisse,  et  j«  n'ai  jamais  riea  TU  de  sembiBbIfl.  Les  mons- 
lr«8  que  l'oo  observe  ordinsiremeDtressembtenl  toujours  plus 
ou  moins  à  l'uu  de  ceux  qui  ont  déjà  été  décrits,  et  particu- 
lièrement aux  types  qu'on  trouve  dans  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
Ici,  au  contraire,  c'est  quelque  cbose  de  tout  spécial  :  c'est 
bien  un  ecéphalien,  puisqu'il  n'y  a  point  de  Ifite,  mais  on  ne 
retrouve  point  les  caractères  des  acéphaliens. 

U.  QiRALDÂs.  Les  monstres  ne  sont  pas  toujours  )e  résultat 
de  causes  Identiques.  La  tbéorie  deTerrèt  de  développement  na 
peut  expliquer  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  je  crois  que 
la  théorie  de  Montgomery  est  souvent  beaucoup  plus  satis-  * 
faisante;  il  est  certain,  par  exemple,  que  beaucoup  da  faits 
_  attribués  à  rarrôl  de  développement  du  capuchon  cépbsllque 
sont  le  fait  de  sections  intra-utérines.  Le  livre  de  Geoffroy 
Saiot-Hilaire  est  complètement  à  refaire,  car  l'bistoire  des 
monstruosités  a  été  totalement  modifiée  par  les  recherches 
scientifiques  modernes, 

M.  HotricL.  n  est  bien  cerlsin  que^lA  le  e  de  Geoffroy-Saint 
llilaire  n'est  pas  parfait,  mais,  si  l'on  se  reporte  à  l'époque 
où  il  a  été  fait,  on  ne  peut  encore  s'empêcher  de  l'admirer. 
Tous  les  faits  peuvent  rentrer  dans  sa  classificalioa,  et  celui 
de  M.  Rendu  est,  jusqu'à  préseut,  le  seul  que  je  n'aie  pu  y 
adapter-  Dans  ce  fait,  d'ailleurs,  il  est  évident  que  la  tbéorie 
de  Monlgomery  n'est  nullement  applicable.  Lorsqu'il  y  a  eu 
une  amputation  intra-utérine,  on  retrouve  toujours  la  parlio 
seclionnéo;  en  outre,  on  ue  peut,  de  celte  façon;  expliquerles 
anomalies  si  nombreuses  que  présente  le  tronc  da  monstre 
qui  nous  est  présenté. 

H.  GiRALDÉs.  Je  maintiens  ce  que  j'ai  dit  sur  l'ouvrage  da 
Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  c'est  un  travail  de  compilation,  qui  a 
pu  être  très-utile,  mais  qui,  à  l'heure  actuelle,  est  complète- 
ment à  refaire. 

IS.  Odmd  «■  buMliikt  MHS  aceiduiia  iBKkBBiat^rM  t   pv 

H.  Vtm.  «iterne  des  hSpiUui. 

Ce  rein  provient  d'une  femme  de  83  ans,  morte  A  l'infirme- 
rie de  la  Salpétriére,  dans  le  service  de  M.  Chakcot,  d'ime 
affection  cardiaque  avec  infarctus  viscéraux,  sans  avoir 
jamais  présenté  de  douleurs  ni  de  troubles  fonctionnels  du 
côté  des  organes  urinaircs;  elle  n'a  jamais  eu  non  plus  de 
douleurs  articulaires  ipas  de  nodosités  ni  aux  mains,  ni 
aux  pieds). 
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Ce  rein  était  h  peu  près  dans  sa  position  ordinaire  ;  son 
extrémité  supérieure  était  uo  peu  plus  Inclinée  eu  dedans,  et 
située  euvirou  3  ceuiimètres  plus  bas  que  celle  du  réiu  gau- 
che. Il  parait  normal  de  volume  el  d'aspect.  A  ta  coupe,  <a 
substance  propre  présente  la  coloration  habituelle,  el  aucune 
de  ses  parties  ne  parait  altérée  ;  on  n'y  voit  pas  d'infarctus 
iir*Ui|ue&.  Dans  les  calices,  légèrement  dilatés,  on  trouve 
quelques  grains  d'un  sable  jaune-rougefllre,  que  l'analyse 
Mimique  montre  conslilué  par  de  l'acide  urique. 

1^  bassinet,  énormément  distendu,  lorme  une  tumeur  to- 
uipineuse,  recouverte  par  l'atmosphère  cellulo-graisseuse, 
appeodue  au  bord  InlerDC  du  rein,  et  s'éleudaut  depuis  la 
limite  supérieure  du  hlle,  où  elle  déjette  en  haut  l'artère  et 
la  veine  rénale,  jusifUd  l'extrémité  inférieure  de  l'organe 
qu'elle  dépasse  un  peu  en  bas.  Lorsqu'on  incise  la  pocbe,  qui 
se  laisseassez  facilement  placer,  il  s'en  écoule  une  petite  quan- 
tité de  liquide  chargé  de  graviers  jaunâtres,  prouvant  qu'elle 
n'est  pas  très-exactement  remplie  parle  corps  qu'elle  contient. 
I,es  parois  ont  conservé  leur  épaisseur  ordinaire,  el  de 
même  que  celle  des  calices,  ne  présentent  aucune  trace  d'in- 
flemmatiOD,  la  face  Interne  est  lisse  et  pflle,  parcourue  seu- 
lement par  quelques  vaisseaux  déliés. 

Dans  sa  cavité,  on  trouve  un  énorme  calcul  à  peu  prés 
spbérique,  légèrement  aplall  d'avant  en  arrière,  qui,  mesuré 
suivant  son  diamètre  vertical,  présente  une  circonfé- 
rence de  IH  centimètres.  Cette  pierre  présente  une  surface 
lisse,  un  peu  brunâtre,  recouverte  d'une  mince  couche  de 
graviers  jaunâtres,  semblables  è  ceux  qu'on  a  rencontrés  dans 
les  calices. 

La  pierre,  ayant  été  accidentellement  divisée  par  un  choc, 
on  a  pu  voir  qu'elle  était  formée  de  deux  parties  :  un  noyau 
sphérlque  lisse,  de  3  ceulimëtres  de  diamètre  environ,  et  une 
couche  corticale  immédiatement  accolée  sur  le  noyau  par 
une  surface  aussi  lisse,  et  présentant  un  peu  plus  d'un  cen- 
timètre d'épaisseur.  Toutes  ces  perlies  ont  un  aspect  homo- 
gèueetune  coloration  terreuse,  jaune-rougeâtre.  uniforme, 
ô  peine  coupée  par  quelques  stries  un  peu  plus  foncées,  mais 
peu  distinctes,  Indiquant  que  le  dépét  s'est  formé  par  couches 
successives. 

L'anAlyse  chimique  (1°  fragments  traités  par  l'acide  nitri- 
que el  l'ammoniaque,  donnant  de  la  murexide;  i"  fragments 
pulvérisés,  dissous  par  l'ébullitioD  prolongée  dans  une  solu- 
tion étendue  de  potasse,  fillration,  saturation  avec  acide  chlo- 
rbydrique,  donnant  des  cristaux  rhomboédriques)  pratiquée 
surdes  Iragments  prisa  diverges  profondeurs,  a  montré  qua 
tonte  la  masse  était  constituée  par  de  l'acide  urique. 
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L'abâence  de  phosphates,  <pïe  le  ddtfast  de  Muons  ttflKA- 
maloires  acluellea  devait  faire  prévolf,  prouve  qae  cet  IMow 
n'ont  jamais  eslslé. 

L'intégrité  de  la  substance  du  rein  s'explique  par  cette  dt- 
constance,  ({ue  le  calcul,  conservant  une  fonne  sphériqua^ 
s'est  développé  tout  entier  dans  le  bassinet,  et  que  le  dllSt*» 
tion  a  surtout  porté  sur  la  partie  de  cette  cavité  qui  M  CAft" 
tinue  avec  Tufetère  ;  en  outre,  la  dilatation  graduelle  a  tou- 
jours été  suffisante  pour  laisser  passer  l'urine  entre  la  fiioa- 
Interne  du  bassinet  et  te  calcul,  de  sorte  que  l'uretère  qnl  naît 
à  la  partie  la  plus  loterne  de  la  tumeur  ou  h  son  BOmmet)  1 
pu  rester  perméable  jusqu'à  la  an,  et  éviter  la  rétention,  qa> 
eût  amené  des  accidents  Inflammatoires. 

On  retrouve,  dans  cet  uretère,  les  mêmes  paviera  Jaa» 
nfitres  que  sur  la  surface  du  calcul  et  dans  les  calices.  On  ea 
volt  aussi  dans  les  calices  du  rein  gauche,  qui  ne  préaatkU 
aucune  altérallon,  et  ilana  la  veine,  qui  parait  salue. 

W.CIrrlwlif»«i*if  fcMl>eifwM.Dwm)ai»|ioWMdMh^?itwi. 

X.,.  âgée  de  i6  ans,  saoa  proieasioa.  entra  A  la  Pitiâ,  aallt 
Ste-EugéDle  (serviea  de  M.  Oombaclt)  ta  13  mar»  mit,  CeiUe 
malade  n'accuse  aucun  antécédent  de  famille,  aoit  tubercu- 
leux, soit  cancéreux,  aoit  rhumatismal  ;  elle  a  eu  un  éryal^ 
pèle  il  y  iqnatre  ans;  saut  cela,  elle  s'est  toujours  bioa  portée 
jusqu'à  l'âge  de  i7  ans, 

A  cette  époque  elle  éprouva  dea  vertiges,  das  élourdlste- 
ments  qui  l'inquiétaient  fortement,  et  qui  l'empêchaient  jui* 
qu'à  un  certain  point  de  quitter  aa  maison,  plus  tard  sa 
chambre  ;  elle  redoutait  sans  cesse  un  vertige  en  pleine  rue, 
un  élourdissement  et  la  chut«  qui  en  eûtél^  la  conséquence, 
Klie  observait  bien  A  cette  époque  un  peu  d'œdème  autour  dea 
malléoles  le  soir  en  se  coucbaol,  mais  ee  aymptômoMdura 
pas  longtemps. 

II  y  a  trois  mola,  tes  vertiges  devinrent  plua  fréquenlSf  les 
eonjonctlvas  prirent  la  teinte  subictérlque,  l'appétit  diminua, 
l'amaigrissement  survint  progreesivemeut,et enfin  il  y  a  quinu 
jours  un  verlige  plus  fort  que  ceux  qa'elle  avait  eus  antérieu- 
rement ta  força  à  prendre  le  lit,  qu'Alla  ne  quitta  que  pour  ti- 
trer à  l'hôpital. 

a  mars.  Femme  cbétlve,  maigre;  la  couleur  de  la  peau  est 
blaucbe,  blafarde,  tirant  un  peu  sur  le  jaune ,'  les  âcléroliquOd 
sont  jaunes,  il  y  a  même  un  certain  degré  d'à  oonjonolivilai 
elle  se  plaint  de  démangeaisons  et  de  na  pouvoir  plus  sa  tenir 
sur  ses  jambes.  Bleu  ne  révèle  la  perte  aoit  de  la  motiUté,  soit 
de  la  sensibilité;  du  reste,  elle  peut  faire  quelques  pas. 
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BU6  nie  todt  enUcédent  de  colique  liépatiqiie,  de  rhuma- 
tisme, de  syphilis  et  d'alcoolisme  ;  rien  au  coeur. 

A  la  palpadon  de  l'abdomea  on  est  surpris  de  sentir 
i  droite  un  foie  volumineux,  sans  bosselures,  dont  la  ma- 
titA  remonte  an  mamelon  et  descend  jusqu'au-dessous 
d'une  ligne  IrausTersale  qui  passerait  par  l'ombilic.  Le 
bord  du  Toie  esi  facllemenl  accessible,  ou  le  prend  nette- 
ment enlre  les  doigts  à  travers  les  téguments  ;  il  est  placé  en 
diagonale  au-dessous  de  t'ombiiic,  à  droite  un  peu  au-dessus 
seulement;  à  gauche  on  sent  uetlemenl  le  sillon  de  la  vésicule 
biliaire  indolore  et  le  sillon  du  repli  falciforme.  Celle  tumeur 
ne  peut  Aire  que  le  Toie,  elle  suit  les  mouvements  de  la  respi- 
ration; l'absence  d'ascite,i'a!dime,  de  dilatation  des  reines  bé- 
morrhoIdales,d'hématémëses,  de  mélœna  font  hésiter  entre  le 
cancer,  le  kyste  hydatique  interstitiel  et  la  cirrhose  byper- 
tropblque.  Quoi  qu'il  en  soit,  U.  Oombault  diagnostique  la 
lendemain  une  cirrhose  bypertropliique. 

Cette  femme,  en  dehors  de  tous  ces  signes,  astgàleuMdtiM 
toute  l'acception  du  mot,  répond  mal,  pleure  aux  queettoOi 
qu'on  lui  fait.  Elle  ne  s'est  jamais  adonnée  à  l'ivresse  et  na 
s'est  jamais  apergu  que  quelque  chose  d'insolite  existât  à  la 
région  de  t'tiypochondre  droit;  elle  perd  ses  urines,  fait  sont 
elle  et  se  couSne  eu  lit,  sans  rien  dire  à  qui  que  ce  aoit,  ne 
se  plaigaantjamaia,  et  na  demandant  rien. 

Cette  iacerlilude  de  la  mémoire,  la  lenteur  de  ses  répoiisea* 
■a  faiblesse  pour  la  position  horizontale,  jointes  aux  vertigea 
et  aux  étourdissementn  éprouvés  entérieurement,  permirent 
d'ajouter  au  diagnostic  de  cirrhose  hypertrophique  celui  de 
pacbyœéningile  et  d'albérôme  artériel  prâcoce,  afTections  dé- 
velc^pées  toutes  deux  sous  l'influence  de  l'atcoollsaie.  Cette 
femme,  paratt-II,  vivait  dans  des  conditions  spéciales.  A  ee 
poiui  de  vue,  on  avait  remarqué  chez  elle  qu'elle  s'alcoolisait 
volontiers  pendant  et  après  le  repas,  qu'elle  mangeait  peu  en 
somme,  mais  buvait  beaucoup. 

font  le  temps  de  son  séjour,  cette  femme  reste  dans  cet 
état  d'ineriie  absolue.  Indifférente  ft  tout  ce  qui  l'sa- 
tourait,  gâteuse,  etc..,;  le  lOie  n'a  pas  changé  de  volume. 

Une  escfaare  s'est  montrée  au  sacrum  le  3  mai  ;  la  malade 
se  plaignit  de  stomatite  et  présenta  une  langue  sèche,  rouge 
Intense  et  comme  vernissée  à  sa  surface,  en  somme  la  langue 
qui  semble  appeler  le  muguet  des  périodes  ultimes  des  ca- 
chexies cancéreuses  et  autres.  L'amaigrissement,  le  facle» 
plombé  qu'elle  présenta  pendant  les  jours  qui  précédèrent  sa 
mort  nous  firent  penser  que  le  Cancer  pouvait  Meu  être  la  lé- 
slOQ  principale  du  foie;  puis  elle  s'éteignit  lentement  sans  que 
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sa  mort  fut  précédée  où  accompagnée  de  quelque  symptAme 

nouveau. 
Autopsie  "faite  le  20  mai,  2i  heures  après  la  mort. 

A  l'ouverlure  de  l'abdomen,  il  ne  s'écoule  poial  de  sérosité, 
La/bie  apparaît  débordant  le  rebord  cosLal  d'une  maaière  géné- 
rale de 5  à  etraversdedoigt.  Le  bord  iranchaut  du  lobe  gauche 
descend  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic  et  forme  un  arc  arrondi 
reroulanl  l'eBlomac  douL  la  saillie  se  voit  immédiatement  à 
gatrche  de  l'ombilic  el  qui,  cachir  eu  partie  sous  le  foie,  pSratl 
seulement  dan^  l'étendue  de  3  travers  de  doigt.  Le  lobe 
droit  descend  dans  le  flanc  droit  à  3  travers  de  doigt  nu- 
dessous  de  l'ombilic,  et  sou  bord  irauchanl  remonte  ei|  décri^' 
tant  des  ieslonsjusqu'à  l'Insertion  du  ligameut  falcifome.  Il 
eiiste  à  et!  niveau  une  profonde  incision  dont  les  bords  suhl 

lobés,  ■; 

La  surface  du  foie  présente  Irangrersalemenl  une  déprésâtpiï 
qui  parait  siéger  au  niveau  de  l'application  ordinaire  ducptset 
et  de  la  ceinture.  A  ce  niveau  exis tenl  des  p1a<]ues  laiteuses  ref-' 
couvertes  de  vésicules,  dont  certaines  atteignent  lé  diamètre^ 
d'une  plume  de  pigeon.  Sur  le  reste  de  la  surface,  on  voitdes 
granulations  du  diamètre  d'une  tète  d'épingle  ou  à'vu  gralij 
de  millet.  Elles  seul  jaunes,  entourées  d'un  cercle  rouçe  pïci-' 
duit  par  l'injection  des  vaisseaux  périphériques.        _^        ,'    '' 

Le  sternum  étant  enlevé,  les  dimensions  du  foie  au-dessus 
du  rebord  des  côies  peuvent  être  entièrement  appréciées.  On 
(ieul  alors  voir  que  la  liiniie  supérieure  du  foie  remonte  jus'-' 
qu'au  niveau  et  très-peu  au-dessus  du  mamelon  à  drojtë,  é  ^ 
travers. de doi g l  au-dessous  du  mamelon  à  gauche;  que.l'e' 
coeur  el  les  poumons  sçnt  refoulés  vers  le  sommet  dû  ihorèjc 
et.ensemble  à  parUrde  la  fourchette  slernale  occupent  séulé^' 
mènl  un  espace  de  8  travers  de  doigt.  Sur  un  certain  hùmbrS 
<Je  points  le  diaphragme  adhère  au  foie. 
;  Lorsque  l'on  a  enlevé  le  rebord  des  côtes,  oo  voit  que  le 
lobe  droit  occupe  la  gouitière  costo-vertébrale  de  manière  £ 
la  remplir  complètement,  le  poumon  étant  aussi  refoulé éii 
arrière  qu'en  avant.  Du  côté  gaucie  la  môme  gouttière  costii- 
verlébrale  est  occupée  par  la  rate,  volumineuse.  .  ,'" 

Tout  le  ]obe  gauche  du  foie  reposait  sur  l'épjpiooh  gaslfo- 
hépatique  el  la  face  supérieure  el  antérieure  de  l'eçtomaii^ 
La  portion  de -ce  dernier  qui  faisait  saillie  était  la  partïe  ih-j 
fSheure  delà  grande  courbure,  le  pylore  répondait  à  la  Vésicule 
biliaire,  et  l'eilrémité  externe  du  lobe  gauche  du  foie,  en' 
appuyant  sur  l'eslomac.  répondait  à  un  étranglement  de  ce; 
viscère  séparant  la  grande  courbure  de  la  grosse  tubérosilé  et' 
lui  donnant  un  aspect  bllobé. 
.  L'épiploon  jsastro-hépalique  ne  parait  pastrès-épaissi^ip^ïà' 
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siDoniié  de  veiouJes  légèrement  variqueuses.  On  trouve  dans 
6oa  épaisseur  des  Telue^  qui  ont  le  diamètre  d'une  plume  de 
corbeau.  La  branche  cystique  et  la  veiue  qui  l'accompagne  ne 
préseulent  rien  à  noter. 

L'artère  hépatique  ne  présente  rien  à  noter  non  plus.  Lq 
veine-porte  mise  à  découvert  ne  parait  ni  turgide  ni  dilatée. 
On  n'a  pas  trouvé  non  plus  dans  le  sillon  falciforme  de 
veine  dilatée  comme  pour  produire  une  dilalatiou  su'pplé- 
meulaire . 

Le  foie  enlevé  pèse  2,578  gr.  La  veine  cave  est  Irès-dllatée 
et  parait  perméable.  Il  n'existait  aucune  adbérencede  la  con- 
cavité du  diaphragme  si  on  en  excepte  les  adhérences  déjà 
mentionnées.  Le  tissu  hépatique  est  dur  sur  des  coupes:  on 
distingue  très-nettement  enirejes  grains  jaunes  des  traclus 
bleuâtres  très-fins,  constitués  par  du  tissu  fibreux. 

La  raïepèse3t5gr.,  la  section  de  la  velue  splénique  ne  donne 
que  très  peu  de  sang  et  montre  qu'elle  était  peu  dilatée.  I.Q 
ret»  droit  est  petit,  lobule 

Le  jiotf'non  droit  est  adhérent  à  son  sommet  seulement.  Le 
poumon  gauche  est  également  adhérent.  Au  sommet  du  pou- 
mon droit  cicatrice  blanche  et  rayonnes.  Induration  noueuse 
à  ce  niveau.  On  trouve  à  la  coupe  des  masses  d'une  dureté 
de  pierre,  et  entre  autres  un  foyer  rempli  d'une  bouillie  ca- 
séeuse  du  volume  d'une  noix.  Tout  ce  loyer  calcaire  contient 
de  la  boue  semblable  à  du  mastic  de  vitrier.  La  calcification  a 
surtout  eu  lieu  à  la  pérlphi^rie,  et  à  ce  niveau  il  existe  de  la 
cirrhose   pulmonaire  sur  une  très-petite  zone. 

Les  bases  sont  congés  Honnêtes  légëremeul  (congestion  agO' 
nique),  le  reste  du  poumoo  crépite  bien.  Au  sommet  du  pou- 
mon gauche  existent  également  quelques  granulations  infil- 
trées de  calcaire. 

Le  cœur  et  ses  enveloppes  mis  à  découvert,  l'sorte  paraît 
souple  dans  toute  son  étendue.  Le  camrest  libre  partout  dans 
la  cavité  péricardique.  Le  feuillet  pariétal  ne  présente  pas 
de  taches  latleusus.  Il  existe  de  la  surcharge  graisseuse 
cousidérable  sur  le  cœur  et  à  l'origine  des  gros  vaisseaux. 

Le  tronc  de  l'aorte  ouverte  montre  de  nombreuses  plaques 
d'athérome,  mais  qui  n'ont  pas  altéré  sa  souplesse  générale. 
Du  reste,  au  nivaau  de  sa  base,  l'aorte  est  notablement  dilatée, 
Lecœur  estpartoiitexcessivementflasque;  il  pèse  345gr.  ha 
myocarde  est  mou,  couleur  feuille  morte,  et  évidemment 
graisseux.  Des  caillots  cruoriques  et  agouiques  sont  intriqués 
dans  les  cordages  de  la  mitrale,  qui  n'est  pas  indurée.  Les 
sigmoïdes  aorliques  présentent  quelques  plaques  athéroma- 
teuses,  mais  sont  sotiplea  et  suffisantes. 

Le  ventricule  droit  est  rempli  d'an  caiUoi  dont  là  coIoratîOB 


îdbïGoogk- 


346  aui  trrs. 

est  à  peu  de  chose  pria  homogène  et  qui  s'eM  formé  dans  lea 
dernières  heures  de  la  Tle.  L'nrelUette  droite  est  dilatée. 
Lee  foraminfi  et  les  roremiaula  sont  trèa-dilatte. 
A  rouverlure  du  crâne,  il  s'est  écoulé  uns  oertalne  qnanlftC 
de  sérosité.  Œdème  Fous-méuingë.  MombreuseB  graunlalions 
de  Pacchioui.  Les  méDiagss  se  détachent  faollement.  Pte 
d'induraliou.  La  surface  des  circoDVoluUoos  est  paie  ainsi  que 
cela  s'observe  ordinairement  quand  11  existe  de  l'aBdèmo  de* 
membranes.  La  coupe  du  centre  ovale  gauche  ne  présente 
Tien  à  nolar.  Rien  non  plus  d'anormal  du  coté  droit.  Il 
n'existe  pas  de  sérosité  dena  les  Tentrlcules.  Il  n'existe  rien 
dans  les  corps  oplo-strlés,  gauche  ni  droit.  Rlea  k  noter  dans 
le  bulbe  ni  la  protubérance.  Rien  dans  le  cervelet. 

RÂPLEziONS.  Cette  obaervatlen  nous  montre  nue  cirrhose  hy- 
pertrophique  diagnostiquée  sur  le  vivant.  Bile  nous  semble 
Intéressaots  â  plusieurs  points  de  vue  et  nous  nous  conten- 
teronsdeposerquetquea questions  sansprétendre  les  résoudre. 
1»  Il  ue  semble  pas  qu'il  y  ait  ici  congestion  do  foie  pré- 
cédant le  cirrhose  alrophique  ;  S'  le  volume  du  foie  estreslé 
conataindient  1«  même  (Fbie  hypertrophié  et  dur,  sans  bosse- 
lures, sans  aspect  granuleux  comme  dans  la  cirrhose  alro- 
phique); ii*Cfi}il<oa  que  ce  foie  se  serait  atrophié  un  jouroU 
l'autre;  nous  nç  le  croyons-pas.  Ba  tous  cas,  les  signes  de  ta 
cirrhose  classique  el  ordinaire  manquent  :  l'asclle.  le  déveIop> 
pement  des  veines  sous-cutanées,  des  veines  hémorrboîdalM, 
(la  veine  porLe  a'est  pas  gorgée  de  sang  à  son  tronc),  le  me- 
lœna.Ieshématémèses  font  absolument  défaut;  il  D'yaoomn» 
signe  de  quelque  valeur  et  propre  aux  affections  da  foie 
qu'une  teinte  sublctérique  des  conjonctives. 

En  présence  de  ces  signes  négatifs,  de  celtefomie  Iiuotito 
clinique  el  pathologique,  nous  nous  demandons: 

t*  Si  nous  avons  affaire  à  une  cirrhose  ordinaire  da  foie  qui 
tAl  ou  lard  sa  serait  atrophié  ;  quand  et  comment,  puisque 
nous  ne  reconnaissons  pas  ici  les  signes  de  l'hypertrophie 
qm  précède. 

2'>Si  ce  n'est  pas  plulât  cette  forme  de  cirrhose,  étudiée  plus 
parliculièrement  dans  ces  derniers  temps  par  If.  Hayeiu  et 
U.  Gornll. 

3*  Si  ce  D'est  pas  une  maladie  spéciale  Inconnue,  déterml* 
nant  des  accidents  graves  du  c&té  de  l'inteUlgence,  par  uns 
sorte  d'intoxication  lente  t 

M.  J.  Renaot.  Cette  malade  présentait  des  phénomènes 
nerveux  assez  singuliers  :  elle  avait  tm  affaUbllssament  de 
l'intelligence  trôa-notalile  ;  la  toetiliti  ételt  auHi  diminuée, 
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H  ds  plus  elle  itaiL  gftteuw;  et  pourlent  l'exomea  le  plus 
mi&DUeux  D'à  fait  conetoCer  aucune  lâslon'  du  syslème  oer- 
Teux  centra).  Je  me  demande  ail  n'y  aurait  par  un  oertein 
rapport  entre  cet  élat  cérébral  et  la  lésion  du  foie. 

U.  Hatbu.  a  ptioH,  eL  avant  l'eiamen  blstologique,  je  ijo 
crois  paa  que  le  nom  de  cirrhose  bypertrophlque  soit  appli- 
cable ici  :  dans  les  cas  de  cirrhose  hypertropbique  que  j'ai 
étudiés,  j'ai  toujours  constaté  trës-nellement  Les  deux  carac- 
tères suiTanta  :  en  premier  lieu  un  état  lisse  du  foie,  à  la  sur- 
Ace  et  aurdea  coupes,  et  d'un  aulre  côté,  à  l'examen  blslolo- 
gique,  une  conBerration  absolus  des  cellules  hépeLiques.  Ici 
je  croirais  plutôt  qu'il  s'agit  d'une  coDgestion  chronique  du 
foie  avec  dégénérescence  graisseuse,  d'autant  plus  que  la 
malade  était  alcoolique.  C'est  aussi  à  l'alcoolisme  que  me 
peraiewnt  devoir  être  rapportés  les  troubles  nerveux  observés 
pendant  la  vie, 

Wt  C9tt»  «iMBtw  «•  la  clMtrtM  «MUlleslei  pv  U.  Lonaurr. 
Interne  dw  hOpItavi. 

tl  ;  a  quinae  Jours  environ,  était  entrée  dans  le  service  de 
-II.  ViKNBUiL,  à  la  1*1116,  une  jeune  femme,  portant  depuis 
-trois  semaineaàrombilloune  petite  grosseur  qui,  venue  peui 
-peu  sans  douleur,  sans  géue,  avait  grossi  au  point  d'égaler  le 
voluma  d'une  noix,  puis  s'était  mis  à  suppurer-  Au  jour  de  son 
entrée,  la  malade  se  plaignait  de  souffrir  beaucoup  :  mais  la 
douleur  était  absolument  locale  et  ne  s'irradiait  ni  du  côlé 
de  la  peau  dans  la  région  ombilicale,  ni  du  côté  du  péri- 
ctoioe  :  pas  de  gonflement  œdémateux.  Tout  autour  du  point 
d'insertion  de  la  tumeur,  c'est-à-dire,  à  l'anneau  ombilical 
ilDème,  aé  trouvait  une  ulcération  circulaire  produite  par  une 
^cautérisation  au  nitrate  d'argent  faite  par  un  médecin. 
'  M.Varnfluil  diagnostiqua  l'existence  dans  le  creux  de  la  cica- 
trice ombilicale  d'un  corps  étranger,  probablement  formé  de 
'«ellules  épilhélisles  et  de  débris  de  vêtements.  Ce  corps  étran- 
Jgerae  aeri^  développé  peu  à  peu,  aurait  à  la  ûa  délermiué 
une  irritation  Inflammatoire  sur  la  peau  du  voisinage  qui, 
-fooflée,  ••  serait  refermée  sur  la  masse  irritante.  Trois  jours 
•prés  l'entrée  delà  malade,  la  tumeur  s'uuvril  spoulaiiément, 
une  large  perte  de  subslauce  se  fit,  et  à  l'aide  d'uu  stylet,  on 
put  constater  que  le  diagnostic  poiLc  se  trouvait  réaiisé. 

Apite  46  Iwures,  on  effet,  la  plaie  étant  assez  large,  une 
-MKipta  pnMiflB  suffit  pour  fttire  sertir  de  sa  coque  le  corps 
étranger. 
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Cest  une,  masse  grosse  comme  une  amande,  jauafltre, 
onctueuse  et  grasse,  dure,  quoique  facilement  dépressible. 
Elle  est  consULuée  par  des  cellules  épilhéliales,  de  la  graisse 
et  nue  quaulilé  considérable  de  cristaux  d'acidei  gras. 

Les  tumeurs  de  ce  genre  sont  rares  en  général,  et  à  l'om- 
bilic, elles  peuvent  donner  lieu  à  une  discussion  de  diagnostic 
iatéressanle.  La  leateur  du  développement,  l'indolence  au 
début,  l'absence  absolue  de  propagation  de  l'inflammation 
irritaiive  aux  téguments  et  au  péritoine,  malgré  des  phéno- 
mènes généraux  parfois  graves,  sont  des  signes  .qui 
permettent  de  reconnaître  la  nature  de. ces  tumeursavant  leur 
ulcératiou.  Dès  que  la  peau  est  ulcérée,  on  sent  le  corps 
étranger;  rien  alors  n'est  plus  facile  que  de  le  recoauaiLre  et 
-  de  l'enlever. 


48.  Caillou  proveHMKt  à'vm  «aie«leax  {ils  indignent  une  alté- 
ration évidente  des  reins)  i  par  M.  Lououbt,  ioteroe  das  hSpitBax. 

Un  médecin  distingué  de  provioce,  H.  le  docteur  Chabeiit 
m'a  envoyé,  pour  que  j'en  détermine  la  nature  analomique,  le 
petit  corps  que  je  mets  sous  vos  yeux.  Cylindrique,  efBlé  aux 
deux  bouls,  long  de?  cenlimëLres  sur  2  millimètres  de  dia- 
mètre, ce  filament,  qui  ressemble  ô  un  ver  lombric  de  petite 
dimeosion,  a  été  rendu  avec  les  urines  par  un  malade  atteint 
de  calcul  vésical  et  d'hématuries  fréquentes.  Il  s'agissait  de 
savoir  si  ce  cylindre  était  un  parasite  ou  un  caillot,  et  dans 
ce  dernier  cas,  d'oii  venait  ce  caillot. 

Uue  coupe  perpendiculaire  me  démontra  que  la  masse  était 
formée  d'un  coagulum  sanguin,  dont  les  limites  périphéri- 
ques présentaient  çà  et  là  quelques  cellules  épitbétiales,  pe- 
lites,  légèrement  arrondies,  semblables  à  celles  qui  tapissent 
les  uretères  normaux.  Je  conclus  à  l'exislence  d'un  caillot  ve- 
nant d'une  hémorrhagie  rénale. 

Quelques  jours  plus  tard,  je  reçus  du  même  médecin  un 
second  caillot  bien  plus  complet  et  plus  caractéristique  que 
le  premier. 

Il  a  uue  longueur  de  17  centimètres  ;  il  est  effilé  par  une  de 
ses  extrémités,  et  se  continue'  par  l'autre  avec  une  sorte  de 
membrane  aplatie,  comme  triangulaire,  dont  la  base  est  sur- 
montée de  trois  saillies  quadrilatères  ayants  millimètres  de 
haut  sur  4  de  large. 

Je  crois  qu'on  ne  peut  hésiter  à  voir  là  un  caillot  moulé 
exactement  sur  les  bassinets,  le  calice  et  l'uretère;  lequel  cail- 
lot Tient  évidemment  d'une  hémorrhagie  rénale  et  a  été  ex- 
pulsé par  ta  micttoa. 
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Je  pflDse  ime  ce  fail  mérite  d'ôlre  signalé,  parce  que.  â  mpn 
sens,  il  esL  une  des  meilleures  preuves  qu'on  puisse  avoir, 
dans  l'espèce,  d'une  allërallon  profonde  des  reins.  Or,  tous  lea 
chlI-ureleDS  savent  combien  11  est  imporleut  d'être  renseigné 
chez  lea  calculeuz,  sur  l'inlégriLé  de  ces  organes.  Il  est,  en 
effet,  à  peu  près  formellement  interdit  de  pratiquer  soil  la  li- 
thotritle,  soil  la  lallle  chez  les  individus  dont  les  reins  sont 
in&lades.  Ici  le  doute  ne  peut  être  permis  et  la  présence  de 
tes  caillots  devra  arrêter  la  main  de  l'opérateur. 
:'  6è  tels  exemples,  quoique  n'étant  pas  très-rares,  ne  se 
Votent  cependant  pas  fréquemment  :  on  en  trouve  ciléa  quel- 
^'ës-QUÉi  dans  les  livres  qui  traitent  des  maladies  des  voies 
S'rinaires.  Nos  bulletins  en  comptent  fort  peu. 

It.  Vr*etaMdavMeUa(j«  m  t*  mtIMtm  Nrv{calw)t  parU.QicDKnoit, 
inlMnc  dM  hOpiUui. 

* 'bv..  Cbarïes,  âgé  de  19  ans,  tablettîer,  entre  lé  16  mai  &  fa 
Charité,  salle  Sainte- Tlerge,  n*  i7  (service  de  M.  Qossklin). 
Le  |6  mat,  vers  i  heures,  le  malade  s'essayait  dans  une  salie 
M  gymnastique  à  faire  le  saut  du  tremptia  ',  il  fit  une  chute 
Aar  la  tAte  fortement  fléchie  en  avant  et  ne  perdit  pas  con- 
^iSsence,  mais  fut  pris  d'éblouissements  et  ne  put  se  relever;' 
itavait-perdu  instantanément  l'usage  de  ses  membresinfé-' 

««an. 

'lOn  le  transporta  chez  un  ami,  ott  II  fut  examiné  A  S  heures 
pir  fe'  D*  Chouppe,  qui  constata  les  signes  d'une  fracture  de 
K-Udlotoe  vertéhrale  ;  11  y  avait  uue  paraplégie  complète  dn 
mouvement  et  absence  de  mouvements  réflexes,  et  de  plus,  ' 
uiôtf  anesthésie  du  cAté  gauche  et  une  byperesthésie  du  cOlé 
droit,  qui  s'arrêtaient  sur  la  base  du  thorax. 

La  respiration  était  exclusivement  dlaphragmatlqufl  ;  les' 
IMercostaux  étaient  paralysés.  Les  membres  supérieurs  ne 
présentaient  rleu  de  paniculier  à  noter;  intégrité  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibilité;  '  - 
nten»lad«  fut  amené  le  soir,  à  0  A«t(rei,  à  l'hftplial)  jàeem»- 
mwit,  il  .y  avait  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  monvement' 
de  toute  la  partie  inférieure  du  corpsjusqu'au  diaphragme. 
?(.»  uoEHllé  et  la  sensibilité  des  membres  supérieurs  étalent 
Itttactes.  Le  malade  était  en  érection  complète  de  la  verge  ;  fl 
pi^dMntait  de  la  rétention  d'urine  et  fut  sondé  sans  dlffl-  ' 
OUlté. 

Ail  Meures  lis,  je  trouvai  le  malade  avec  toute  sa  eonnais- 

^itee  elHe  plaignant  seulement  delà  gène  que  lui  causait  le 

déeabitus  dorsal.  Paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  du 

msavuneat  des  membres  Inlérieurs  et  du  tronc  jusqu'au  mi- 

Soo.  Akit.  si     •      ■ 
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lien  de  la  hMit«ur  de  la  cage  tbonolque.  ItespiraUon  «toltui- 
vameot  cUapliragm«ll<Iu«> 

L«  malade  paùt  mouvoir  ecoore  Mt  membres  supérieurs  :  Ils 
(ttti  Leur  saDsiblIlt^,  mais  sont  le  Blége  de  sensations  de  brulûr». 

Le  malade  a  la  ftiee  Tnllueuse,  fortement  eongeatlonnée  ;  aw 
papillaa  trèa-roMeirées  ont  on  diamètre  de  liS  mQllmMie  ea- 
■fimn  ;  puu  chaude,  pouls  fréquent  ;  deml-érecUon  de  la 
«rge. 

A  l'examea  de  la  eolonne  ■rertAtrele,  pas  de  sainte  aaonnsle. 
pas  de  dépression  ;  douleur  vive  à  la  ivesaion  «a  nlreau  de 
la  3*  dorsale  ;  douleur  plus  vive  encore  k  la  pression  au  ni- 
veau delà  6*  cervicale',  àeet  endroit,  k  trois  reprises,  Je  sens 
une  crépilalion  obscure  et  profonde,  qui  me  fblt  penser  A  une 
fracture  à  ce  niveau. 

Le  1 7  NUft.  tw«(i«,  la  malada  aat  examiné  par  II.  OosseHs.  H 
peut  porter  facilement  el  sa»!  doulaur  la  télé  à  droite,  à  gau- 
cbe,  en  arrière,  mais  pas  en  ayant  à  cause  dm  vives  doulauarSi 
que  ce  mouvement  lui  cause.  Les  muscles  d^s  bru  sq  con- 
tractent norraalemeot  ;  la  main  ne  peut  être  sue  dlCQcltameot 
et  incomplètement  étendue  sur  l'avant-bras  ;  les  mouvementl 
de  flexion  des  doigts  sont  impossibles.  La  resf^rfttloD  4sL  toil-< 
jours  exclusivement  diapbragmallque.  Aucun  mouvement  dW 
cAtea.  Aucun  mouvement  de^  menilires  iAféneura*  Pu  4* 
mouvements  réûexea. 

Aneslhésie  el  analgésie  complète  dçs  membres  ivtfrieurs 
et  du  iTone  jusqu'un  peu  au-dessus  du  tpameloiL  Au*  tvw, 
la  sensibilité  est  plutAt  exagérée  dans  les  résous  ianiarréM 
par  le  médian  ;  elle  est  plutôt  amoindrie  dans  les  TéfilOM  lft> 
nervées  par  la  radial  et  te  oubliai  J  mêmes  pbénonwM  âw 
deux  eûtes. 

A  l'examen  delà  colonne  vertébrale,  on  constats  une  bypCf- 
estfaésle  considérable  des  réglons  cervicale  et  doraaU  du 
racbis,  mais  surtout  une  vive  douleur  ^  Is  pressipo  aaoivMU 
de  la  0*  vertèbre  cervicale  ;  pas  de  d^praMipa,  ni  <te  HUli* 
anormale,  pas  de  crépitation. 

Peau  chaude  et  sécae.  p.  100.  Temp,  axUlBlre  40*,i.  Temp* 
delà  main,  40',3.  Face  rouge,  congestionnée;  pupilles forle* 
ment  contractées.  Demi-érectlofi  de  la  verge.  On  rsproduit 
facilement  et  sur  la  surface  du  corps  le  pb4noméit«  de  U  Udw 
ménlagltlque.    ' 

H.  Qosselin,  après  cet  examen,  pense  avoir  aBaire  à  uw 
fracture  ou  une  luxation  delà  colonne  vertébrale  à  la  jjtarUa  in- 
férieure de  la  région  cervicale,  ob  à  ces  deux  lésù>as  combU 
nées  et  compliquées  d'un  épancbomeqt  Sftogujla  Utra-rOicU" 
dlen,  qui  a  augmenta  depuis  l'açddeat;  Ce  qui  «pUoW 
1  aseeotioB  de  la  paralysie. 
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Eo  copniquence.  et  pour  remédier  à  la  compression  de  U 
■Quelle  par  une  verlèiire  ou  un  fragment  de  vertèbre,  M.  Gos- 
aelin  mainLieDt  fixe  la  tôte  du  sujet,  peodaiil  que  des  aidea 
tirent  sur  la  partie  inférieure  du  tronc;  aucun  résultat  immé- 
diat. En  raison  des  phénomènes  fébriles  observés  chez  le  ma- 
lade. M-  Qosselia  ordonne  unesaiguéede  250  gr-;  après  la  sai- 
gnée. T.  Ax.  39°,6;P.  96. 

Pana  la  journée,  reapiralion  irrégulifere,  pouls  irrëgulier  ;  le 
malade  accuse  de  vives  douleurs  à  la  partie  supérieure  du 

CDU. 

Le  toir,  le  malade  est  agile,  a  le  faciès  vultueux,  la  peau 
chaude  elles  pupilles  trës-coniraclées;  T-Â.  4i<.2)ou  pratique 
tue  iecoude  saignée  de  150  gr. 

Le  soir,  vers  9  heures,  l'aueBtbésie  remonte  jusqu'aux 
clavicules;  le  malade  a  toute  sa  connaissance;  battements 
artéliels  très-exagérés  ;  pupilles  punctiformes. 

Quelque?  instants  après,  accès  de  suffocation,  vomisse- 
ments,)a  respiration  devient  difficile  après  cet  accès;  râle  Ira- 
obéal,  coma  commençant,  pupilles  toujours  resserrées. 

A  11  heures  du  soir,  après  avoir  rendu  des  mucosités  san- 
guinolentes, l0  malade  meurt,  31  heures  après  l'accidenl. 

AuiopsiB  le  19  mai,  .S  heures  après  la  mort.  C<£ttr  mou, 
Oasque  ;  les  valvules  sigmoldes  et  auriculo-veulriculaires  sont 
fortement  injectées. 

hes  mutMtis  présanteol  des  adhérences  aaciennes  des 
feuilleta  pleuraux  à  gauche  en  arrière,  et  à  droite  sur  le  càté. 
Les  deux  poumons  sont,  dans  toute  leur  hauteur,  le  giége 
d'une  congestion  intense,  sans  présenter  de  noyaux  d'apo- 
plexie; un  fragment  de  poumon  surnage  et  crépite  en- 
core, mais  laisse  écouler  une  quantité  considérable  de  saug; 
la  malade  avait  eu  avant  sa  mort  uns  expuition  sanguino- 
lente. 

Les  fvjiu  sont  très-congeslionnés,  mais  ne  présentent  pas 
de  pointa  hémorrhagiques. 

Le  foi4  est  le  siège  d'un  congestion  intense. 

Crâne  el  ctrvta».  Pas  de  lésion  du  crâne.  A  la  conveiilô  de 
l'encéphale,  pie-mère  un  peu  opaline,  congestion  assez  mar- 
quée vers  la  partie  postérieure  des  hémisphères.  Des  sectiout 
mulUptes  et  rapprochées  sont  pratiquées  dans  le  cerveau,  le 
ottrvalel,  la  bulba,  et  n»  font  constater  aucune  lésion  impor- 
tante. 

Haekis.  Ecchymoses  dans  les  masses  musculaires  qui  rem- 
plissent les  goutUèro»  vertébrales  au  niveau  de  l'uHaa  et  de 
l'axis,  au  niveau  de  la  5"  et  ft"  vertèbres  cervicales,  au  niveau 
de  la  3*  dorsale-  Arrachement  du  ligament  inlerépineux  entre 
la  0*  et  U  «*  oervloale,  entre  la  6^  a  la  7'  cervicale.  Bôcbirur* 
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des  ligaments  jaunes  qui  unisseut  les  lames  de  la  S*  et  de  la 
6*  cervicale,  de  la  6*  et  la  7*  cervicale.  Le  ligament  vertébral 
commun  antérieur,  le  ligament  vertébral  commue  postérieur 
sont  à  peu  près  intacts  ;  le  dernier  est  soulevé  par  un  frag- 
ment du  corpj  de  la  6*  cervicale. 

On  GODslate  ensuite  une  fracture  verticale  au  milieu  de  la 
lame  gauche  de  la  6*  vertèbre  cervicale  ;  une  fracture  de  l'a- 
pophyse transverse  droite  de  la  6*  cervicale;  une  fracture  de 
la  partie  anlérieure  et  ioférieure  du  corps  de  la  &•  cervicale  ; 
une  réduction  en  bouillie  de  la  moitié  antérieure  du  disque 
iatervertébral,  qui  unit  la  6*  et  la  6'  cervicalei  une  fracture  de 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  corps  de  la  6'  cervicale; 
ce  fragment  delà  6*  cervicale  soulève  le  Ifgameut  vertébral 
commua  postérieur,  fait  saillie  dans  le  canal  racbidien  et  le 
réduit  à  la  moitié  de  son  diamètre  anléro-poslérieur  ;  Il 
est  mobile  sous  le  doigt  et  produit  de  la  crépitation.  Le  disque 
intervertébral  réduit  en  bouillie  dans  sa  moitié  aatérleure 
était  à  peu  près  intact  dans  sa  moitié  postérieure. 

Le  Irait  de  la  fracture  porte  donc  sûr  les  S*  et6*  cervicales  et 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Le  fragment 
de  la  6'  cervicale  a  été  l'agent  d'écrasemeot  et  de  compression 
de  la  moelle. 

Moelle.  En  dehors  de  la  dure-mère,  épanchement  consld^ 
rable  de  sang  dans  toute  la  hauteur  du  canal  rachldlen.  La 
moelle  est  écrasée,  aplatie  et  semble  réduite  à  ses  mem- 
braues  d'enveloppe,  au  niveau  du  fragment  de  la  S*  cervicale. 

Aucune  lésion  de  la  dure-mère.  Epanchement  considérable 
de  sang  dans  la  cavité  de  l'arachnolJe.  Ecchymoses  sous  la 
pie-mère,  qui  est  même  éreiliée  ec  un  point  ;  la  moelle  ra- 
mollie fait  saillie  à  travers  cette  éraiUure.  La  moelle  est  molle, 
presque  liquide  au  niveau,  et  un  peu  au-dessus  et  au-des- 
sous du  point  où  elle  a  été  écrasée. 

M.  Charcot.  Il  est  très-important,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
d'examiner  la  moelle  :  on  se  figure  qu'elle  doit  être  trèa- 
altérée,  etcependaat  Ilutchinsou  a  dit  que  les  lésions  sont  en 
général  très-minimes.  C'est  un  point  à  vérifier. 


SO.  Eaton»  ém  nekU,  et  peat-èlpe  ItixatiaM  4fl  la  S*  vcrtèbM 
eervieale  aar  ■■  •*(  par  U.  GumBHON,  ioterae  des  hSpiUus. 

P...  Auguste,  âgé  de  U  ans,  charbonnier,  entre  le  13  mal  A 
la  Charité,  (service  de  M.  Trélat.)  ■ 

Cet  homme  en  étal  d'ivresse  tomba  du  haut  de  son  siège  de 
Toitura  et  fut  apporté,  le  jour  même,  12  mai,  i  lliApiUl.  Il  pr4- 
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fleolalt  une  plaie  conluse  au  DÎTean  de  l'occipiUl,  sans  aucun 
signe  de  fracture  du  crfloe  Lee  quatre  membres  étaient  para- 
lysés (sensibilité  et  mouvement)  ;  l'examen  de  la  colonne  ver- 
tébrale dans  toute  sa  hauteur  permit  do  consUler  à  la  panie 
Inlérleure  de  la  région  cervicale  une  douleur  vive  à  la  pres- 
sion, sans  saillie  aDOrmale,DldéformalioQ,ni  dépression. L'exa- 
men du  pliarynx  ue  donna  aucun  renselgnemenl  :  la  déglu- 
tition élait  normale.  Le  malade  dans  un  état  d'hébétude  qui 
peut  être  attribué  à  la  fola'  i  son  état  d'ivresse  et  au  trau- 
matisme qu'il  vient  de  subir  ne  se  plaint  que  d'une  chose,  le 
ma)  de  té  le. 
Le  13  mai,  coma  vfgil,  la  peau  est  ardente  el  sèche  ;  P.  (39. 
Le  malade  présenlail  une  paralysie  complète  de  la  aensibi- 
llté  et  du  mouvement  des  quatre  membres  ;  il  respirait  exclu- 
sivement par  le  diaphragme,  les  autres  muscles  respirateurs 
étant  paralysés;  il  présentait  de  la  rétention  d'urine. 

Il  mourut  dans  la  soirée  du  13  mai,  euviron  30  heures  après 
son  accident. 

L'AUTOPSIE  fut  faile  le  U  mai  par  H.  Gahpenon.  Ou  ne 
trouva  aucune  lésion  du  crSne,  ni  du  cerveau. 

Les  ligaments  qui  uuisseut  la5<et  la  6' vertèbre  cervicale 
étaient  détruits  dans  leur  presque  totalité.  Le  ligament  verté- 
bral commua  postérieur,  les  ligamen  la  jaunes  étaient  déchirés 
complètement.  Le  disque  intervertébral  était  déchiré  et  se  . 
voyait  à  l'état  de  lambeaux  irréguliers  sur  les  faces  des  deux 
vertèbres.  Il  ne  restait  pour  unir  Tuoe  à  l'autre  la  5*  et  la 
6*  vertèbre  cervicale  que  la  partie  antérieure  de  la  capsule 
fibreuse  qui  unit  les  apophyses  articulaires  de  ces  deux  ver- 
tèbres, el  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  qui  était 
aussi  en  grande  partie  conservé. 

Les  lésions  permettaient,  sur  le  cadavre,  de  luxer  très-fa- 
cilement la  5°  vertèbre  cervicale  en  avant  de  la  6*  ;  la  réduclioa 
était  aussi  Irës-lacite.  Les  os  ne  présentaient  d'autre  lésion 
que  la  fracture  de  l'eslrémité  inférieure  de  l'apophyse  articu- 
laire gauche  de  la  5*  verlèbre  cervicale. 

On  trouva,  en  outre,  uu  épanchement  considérable  de  sang 
dans  toute  le  longueur  du  canal  rachidien  en  dehors  de  la  dure- 
mère.  La  moelle  était  écrasée  entre  la  5*  et  la  6-  vertèbre  cer- 
vicale, elle  était  molle  el  diffluente  à  ce  niveau  ;  ses  enveloppes 
présentaient  i  cet  endroit  les  lésions  de  la  contusion. 
Ou  ne  trouva  aucune  autre  lésion  viscérale. 
BitFLKZiONS.  La  deslrucliou  de  tous  les  ligaments  situés 
en  arrière  du  corps  vertébral  et  des  apophyses  articulaires,  la 
conserva  liiiti  du  ligament  vertébral  commun  antérieur  et  de 
la  partie  uni  rieure  de  la  capsule  ligamenteuse  qui  unit  les 
ipopbyseb  uriiculaires,  donnent,  ce  nous  semble,  le  droit  de 
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conclure  (pie  le  mécanisme  des  lésions  décriteipms  baulAéW 

une  inflexion  forcée  de  la  tète  en  avant. 

Le  malade  précipilé  de  son  siège  est  totnbé  sur  l'occiput, 
comme  le  prouve  -la  plaie  coaluse  de  l'occipital  ;  le  poids  de 
son  corps  est  venu  peser  sur  la  colonne  cervicale,  pour  ten- 
dre à  redresser  sa  courbure  ;  le  résullat  de  ce  mécanisme  a  été 
une  rupture  de  tous  les  ligaments  postérieurs  qui  nnisaeat  1« 
B"  et  la  6-  vertèbre  cervicale. 

Peut-être  mÈrae  y  a-l-il  eu  lusalion  de  la  S*  cervicale  m 
avant  de  la  G*,  ce  que  confirmerait  la  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'apophyse  articulaire  gauche  de  la  6*  verlôbre 
cervicale  :  celle  luxalion  expliquerait  parfHilement  l'écrase- 
ment de  la  moelle  ;  cette  luxation  qu'on  n'a  pas  retrouvée  i 
autopsie,  8  puâe  réduire  spontanément  ou  dans  les  mouve- 
.  ment  imprimés  au  malade  pendant  ta  vie,  ou  au  cadavre  après 
la  mort  ;  J'ai  dit  que  sur  le  cadavre  la  reproduction  de  cette 
luxation  et  la  réduction  étaient  très-faciles. 

SI.  I<eMCOCy(l»é«>i«  t  parU.  P.  OuuionT, intenta  das bâpilaul. 

Bozierre  Nicolas,  Sgé  de  33  ans,  garçon  do  restsnrsnt,  entre 
dans  la  salle  Saint-Landry,  à  Lariboisière  (servlee  de 
M.  Raïn-aud)  le  26  janvier  18*5.  Sa  santé,  excellente  jusqu'à  ces 
derniers  temps,  n'est  troublée  que  depuis  un  mois  è  peine.  Ah 
commencement  de  janvier,  il  est  pris  d'une  affection  tbors'- 
cique  fébrile,  avec  point  de  côté  A  gauche,  Craebais  visqueux 
mais  blancs,  toux  fréquente,  pour  laquelle  on  lui  pose  un 
vésicaloire  sur  le  c6té  gauche  de  la  poitrine.  L'affection  cède 
en  huit  jours  ;  mais  !e  malade  ne  reprend  pas  ses  forces,  tet 
téguments  jusque  là  colorés,  pâlissent-,  des  sueurs  QoclunMt 
apparaissent;  puis,  se  montrent  daas  la  région  8us-4iynl- 
dienne,  des  ganglions  indolents,  qui  grossissent  rapidement 
en  môme  temps  qu'apparaiîsent  de  noUveanx  gaagliODSv 
sur  plusieurs  points  du  corps. 

C'est  à  ce  momeul  que  le  malade  entre  à  l'hApital.  —  n  est 
d'une  pâleur  blafarde;  ses  muqueuses  sont  eneore  rougw, 
mais  moins  colories  qu'à  i'étal  normal. Ce  qui  frappe  surtout, 
c'est  la  présence  de  nombreuses  tumeurs  ganglionnaires,  con- 
fluentes,  dures,  indolentes,  d'un  volume  d'une  noir  ou  d'UB« 
noisette  ;  elles  remplissent  la  région  sous  et  rétro-fflaxillaifA, 
s'élendant  jusfjuc  derrière  le  lobule  de  l'oreille  qu'elles 
repoussent  en  avant,  ia  région  slemo  mastoïdienne,  soale- 
vant  le  muscle  au-devant  duquel  on  peut  les  sentir .  le  creux 
axillaire.  où  elles  atteignent  leur  volume  leplusconsidôrabte; 
de  là  elles  descendent  sur  les  parties  latérales Ua  thorax,  «A 
arriére  de  la  ligne  mamelonnalre, formantcomme  un  djajrtêl 
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qal  va  d^otasaot  jiuqu'à  la  6*  ouT  cAto.  Bnfin  «lise  Boat 
coa&uaoUs  aux  alnea. 

Le  malade  na  ae  plaint  que  d'ana  chosa  :  une  ^aâs  faf- 
WaMi  uiM  fatigua  ra^de  qui  l'oblige  i  rester  presque  tou-^ 
jours  assis  ou  couché;  de  plus  il  &  la  nuit  des  tranaptrelloDa 
abondantes.  Il  a  bon  appétit  ;  il  digère  bien  g  11  respire  faclle- 
nsnl;  mais  qoalques  pas  suffisent  pour  lui  faire  perdre 
haleine. 

A  l'examen  de  la  poitrine,  nous  trouvons  on  sotiffle  vai- 
mique  au  cœurj  quelques  rlles  de  twonctule  dana  les  pou- 

A.  l'examen  de  l'abdomen,  la  raie  parait  un  peu  grosse,  14 
foienormal.  L'urine  est  trouble,  d'une  couleur  laiteuse;  t'exi- 
tnea  microscopique  na  donne  pas  de  résultat.  Pas  d'albumine. 
La  sang  examiné  au  microsoope,  pr^ente  les  caractères 
suivants  :  i  ou  3  globules  blancs  saulcmeat  sur  le  champ  d« 
la  préparation  ;  mais  une  quantité  coasidéraUe  de  globuUos, 
dana  la  proportion  d'environ  aO  pour  osot.  De  plus  l'appareil 
numéraleur  de  Halassez  constate  une  diminutloa  extraordl-* 
balre  dans  le  nombre  «les globules  ;  il  n'en  axiale  que  i.fifiO.Odt 
par  milllfflétre  cube. 
Traileaunt  par  les  reconstituants  et  l'iodure  de  potasiinn. 
L'élat  constaté  à  l'entrée  du  malade  persiste  sans  s'amé» 
liorer.  Le  31  janvier  apparaît  une  légers  bouffissure  des 
paupières;  et  an  même  temps,  à  l'caU  droit,  une  ecchymose 
sous-conjoDolIvale  qui  s'étend  pTOgresalvement  à  la  paupière 
Inférieure,  puis  à  la  paupière  supérieure,  rappelant  l'a»- 
cbjmose  pathognomonique  des  fractures  de  la  base  du  crftae. 
Le  2  févri^,  Cette  ecchymose  se  colore  de  plus  eo  plus  i 
rcolt  â^oU,  en  même  temps  qu'un  épanchemeul  sauguis 
absolument  semblable  apparaît  à  l'œil  gauche.  t>e  plus  la 
TUe,  légèrement  troublée  à  droite,  quelques  jours  déjà  avant 
son  entrée,  s'affaiblit  davantage  ;  le  malade  ne  peut  lire  let 
caractères  ordinaires  d'un  journal,  L'ophtbalmoscope  coostate 
en  effet  de  t>atites  taches  hémorrbaglques,  eu  nombre  de  S 
ûu  4,  dont  la  plus  grosse,  d'un  diamètre  de  B  à  6  mm,  envi- 
ron, empiète  sur  la  partie  supérieure  etexterûedela  papille, 

Le  10  fihrier,  la  tisioti  dé  l'œil  droit  a  repris  son  acuité 
normale;  l'amélioration  cOTncide  ffvec  la  diminution  des 
himorthagies  du  fobd  de  l'œil  et  des  paupièra.  Mais  de 
petites  taches  de  purpura,  d'aspftct  analogue  &  dra  piqûres  db 
^utM,  apiwiPelsBent  en  «ses  grand  oombre  au  cou  et  snr  tes  ' 
futunbme.  ,^ 

Vers  le  SO  février,  l'état  du  MalBde  Ml  rédeVénu  Ce  ipl'H 
étitft  A  «A  entite  :  Migue  coBSlMnble,  sueurs  abofidafitts, 
pÉlrâr  blVard*;  at  oapatdaM  1m  tumeufs  «atïgHOnA«imt 
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sont  manirestemeat  en  voie  de  décroissance;  elles  sont  tusst 
coullueD  tes  qu'au  premier  jour,  mais  leur  volume  est  moindre; 
ou  ne  constate  plus  guère  qu'aux  aisselles  de  lumeura  plus 
grosses  que  des  nolz  ;  tes  plus  yolumiueuses  aciuellement 
&e  dépassent  pas  la  taille  d'uue  noisette. 

Trait émmt  :  douches  froides. 

Mars-atril.  Pendant  plus  de  deux  mois,  aucun  phénomène 
nouveau  ne  se  présente,  si  ce  n'est  des  épislasis,  dont  la 
première  se  produit  le  29  mars.  Dès  lors  il  se  passe  rarement 
un  jour  SBDS  qu'ii  y  eu  ait  une,  lentOt  spontanée  et  assez 
abondante  pour  remplir  une  palette  de  100  à  '200  grambes, 
taniAt  provoquée  seulement  par  les  efforts  du  malade  lorsqu'il 
se  mouche;  aussi  s-t-il  presque  constamment  un  lampau 
d'amadou  dans  chacune  des  narines.  Ces  bémorrhagies 
accélèrent  le  déclin  des  Torces  et  le  26  avril',  nous  trouvons  le 
malade  dans  l'étal  suivant, 

96  avril.  La  peau  est  d'une  pSleur  de  cire;  tes  muqueuses 
sont  toul-à-fait  décolorées.  La  Ggure  est  bouffie;  les  membres 
Inférieurs  sont  le  siège  d'un  œdème  manifesta  surtout  à  la 
partie  interne  des  cuisses;  l'abdomen,  distendu  par  une  tym- 
panite,  contient  en  outre  un  peu  d'ascite.  Les  épislaxls 
continuent  avec  une  régularité  presque  quotidienne.  Des 
ecchymoses  oculaires,  il  ne  reste  qu'une  teinte  violacée  des 
paupières  inférieures.  Les  ganglions  sont  restés  stationna  ires. 

Les  fonctions  digestlves  ont  baissé  ;  plus  d'appétit,  diges- 
tions pénibles  avec  pyrosts;  mais  fouclionsde  défécation  nor- 
males. 

Pas  de  dyspnée,  quoique  l'ausculUtlon  perfoive  des  râles 
sous- crépi  ta  m  s  fins  aux  bases  des  deux  poumons;  le  malade 
tousse  un  peu,  et  rend  en  abondance  des  crachats  séreux  et 
aérés.  Au  cœur,  le  bruit  de  la  base,  au  premier  temps,  a  pris 
un  caractère  plus  rude  ;  le  foie  n'est  pas  augmenté  de  volume  ; 
la  rate  a  environ  dix  travers  de  doigts  en  longueur.  La  vue 
est  trouble  de  nouveau,  mais,  cette  fois, dans  les  deux  yeux: 
le  malade  ne  peut  lire  tes  caractères  d'imprimerie  ordinaires* 

Enfin,  l'état  général  est  mauvais;  le  malade  éprouve  des 
douleurs  de  courbature  dans  les  jambes,  un  engourdissement 
désagréable  ;  il  s'est  déclaré  depuis  quelques  jours  un  mou- 
vement fébrile  dont  les  exacerbations  vespérales  très-mar- 
quées, altei{^iênl  autour  de  SS*. 

Le  30  avril ,  on  constate  un  double  hydrothorax  remplissant 
le  tiers  inférieur  de  chaque  plèvre.  L'urine  ne  contient  pas 
d'albumine  ni  de  traces  de  sang. 

Le  4  mai,  le  sang  est  examiné  une  deuxième  fois  avec  l'ap- 
pareil Halassez.  Le  nombre  des  globales  rouges  a  diminué 
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•ncon  juacpi'au  thiffra  iocroyable  de  637.000.  Le  uag,  du 
reste,  ressemble  à  de  l'eau  teintée  en  rose. 

Le  11  Mat,  l'appareil  Malassez  ne  constate  plus  que  646,000 
globules  rouges.  Le  microscope,  d'autre  part,  moulre, 
comme  eu  janvier,  des  globulius  dans  la  mfime  proporlion. 
Ace  moment,  on  constate  une  recrudescence  dans  l'accrois- 
•emant  des  tumeurs  gaaglioimalres. 

La  dyspnée  croit  tous  les  jours,  et  le  malade  meurt  le 
16  Mat,  dans  la  ouït. 

Autopsie.  —  Tous  les  organes  sont  d'une  pâleur  extrême  ; 
le  sang,  tout  à  fait  fluide,  resseoible  à  de  l'eau  rosée.  Les 
plèvres  coatiennent  répanchement  signalé  pendant  ta  Tiéd- 
ies poumons  sont  sains,  sauf  à  leur  base,  qui  est  œdématiëe; 
ganglions  assez  Totumloeux  dans  le  médiasiin  postérieur,  ne 
comprimant  aucun  des  organes  qu'il  renferme.  Le  cœur 
est  sain. 

Dans  l'abdomen,  ganglions  mésentériqaes  très-rolumlDeux, 
d'une  couleur  lie  de  vin  très-foncée,  sur  laquelle  tranchent 
de  petits  points  blaDchâlfes,que,à  l'oeilnu.oapourraitprendre 
pour  des  granulations  grises.  Le  volume  du  ftne  est  oormal, 
sa  surface  est  bleu-violacée;  son  tissu,  k  la  coupe,  a  une 
couleur  bronzée  uniforme  i  l'aspect  granulé  a  disparu. 

La  rate  est  environ  doublée  de  volume,  assez  résistante.  Le 
long  de  son  bord  convexe  sont  situées  plusieurs  tumeurs, 
qui  ne  font  aucune  saillie  à  la  aurrace  de  l'organe,  et  ne  soat 
reconnues,  avant  la  coupe,  que  par  une  coloration  plus  paie 
de  la  surface.  Ces  tumeurs  sont  dures,  très-blanches,  de 
forme  assez  irréguliére  pour  ne  pouvoir  recevoir  aucune  deft- 
criptiou,  du  volume  d'un  pois  à  une  noisette.  Ou  en  compte 
environ  7  ou  8  dans  toute  la  rate. 

Le  rein  gauche  est  doublé  de  volume  :  sa  surface  est  parse- 
mée de  tumeurs  faisant  une  saillie  de  l  à  S  mm.,  compléte- 
meot  noires,  du  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  Sur  la 
coupe,  la  substance  médullaire  du  rein,  Irès-anémlée  et  d'uu 
jauoe  pâte,  est  entourée  d'un  cercle  de  S  centlm.  envirun 
d'épaisseur,  occupant  uniformément  tout  le  pourtour  du 
relu  et  remplissant  les  deux  tiers  de  la  substance  corticale, 
cercle  de  couleur  lie  de  vin,  extrêmement  foncée  ;  ce  cercle  se 
confond,  dans  la  substance  du  rein,  par  une  teinte  décrois- 
sante. 

Le  relu  droit,  de  volume  normal,  ofTre,  à  sa  surface,  l'aspect 
du  relu  gauche;  mais,  à  la  coupe,  au  lieu  de  cette  coloration 
noirâtre  uniforme,  on  remarque  deux  tumeurs  du  volume 
d'une  noix,  siégeant  dans  la  substance  corticale,  et  se  conti- 
nuant avec  les  tumeurs  <te  Is  surlace,  parfaitement  limitées  â 
a  subBtaoc*  rénale. 
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VMuti»  n*  mAntre  aucoita  attdraUon  âbs  fttmralM  «IM  «t 
des  plaques  de  Peyar. 

EnSn,  les  fa*ffliom  sons-cotanéfl  ont  un  wpect  tlgri,  rMga 
et  blaac,  les  parties  roages  étaat  d-one  teinte  lie  de  vis  trè**- 
foncée. 

Les  sinus  caTwmuz,  lea  TalsManx  ofrtilhalml^M  «xnol- 
ués,  ce  contiennent  auenn  caillot,  oucaiM  lésion  ti}h  mMto 
compte  des  hémorrhs^es  palpébrales. 

L'eaamen  mierotcopique  de  la  rate  dureté,  toz  polatê  ott 
nous  BTona  signalé  les  tumeurs  lymphoTdes,  montre  qm  In- 
âltraliOQ  coD^idérable  de  globules  btenos  trte«oDailents.  liiA- 
saut  entrevoir,  de  distaoce  en  distanoe,  le  réUeutuUl  de 
l'orgsne. 

Pour  le  rein,  sa  substance  est  inâltrde,  dans  sa  tetalMi  ito 
globu  las  blancs  ;  lea  tubes  sont  intacts,  w-  Dans  ceTtatM  p^nU 
de  la  substance  corticale,  le  tissu  interstitiel  a  compléiem»! 
disparu  ;  quehtues  tubes  ai^ralaant  de  loin  «n  loin  ;  sot  un 
fond  de  globules  blaaea,  on  voit  une  masse  eonpacte  de  gl9- 
bules  rouges,  serrés  les  uns  contre  «les  «niree,  AimMM,  ptt 
leur  aoeotement,  de  petites  mailles  irréguiffres,  ita'm  poMt- 
rait  prendre,  au  premier  abord,  pour  un  rétioulun.  —  Bttt  dSB 
coupes  parallèles  aux  pTraraldes,  on  voH,  daas  le  eubsteflCt 
médullaire,  des  rafaseauz  gorgés  de  globolea  bMm»  ;  OB  ne 
peut  en  irourerA  proximité  des  foTsrs  d'bémoithegte. 

M.  Hateh.  Le  fait  que  TiMit  de  préaeater  M.  Oulna^  est 
tout-à-iàit  exUw>'rdiniii«,  et  je  ne  sache  pas  qu'on  att  jamali 
TU  le  nombre  des  globules  rouges  descendre  easri  bn.  CSuè 
les  Individus  qui  succombent  A  une  maladie  dirantque  etilinA 
un  étal  de  cachexie  très- prononcée,  on  trouve  encore  3  tail- 
lions de  globules  routes.  Quant  aUl  petits  globules,  je  penae 
qu'il  s'agit  simplement  d'une  variété  de  globules  blancs 
qu'on  a  signalés  dans  certaines  formes  de  leucecyUiéiBie  ;  1} 
est  regrettable  qu'ils  n'aient  pas  été  daaeinëscoapMVtiTaneBt 
aux  autres  éléusats  du  aaa^ 

H.  Tia>isiKBi.  Ne  sersient-oe  point  lea  globales  9110  H.  TW' 
pian  a  décrite  dans  l'éryslpéle,  et  ^  se  retrooftmt  bhssI  4AM 
l'état  normal» 

M.  Hi.YEu.  Cela  n'est  pas  probable,  car  les  globules  décrlla 
par  M .  Yulpian  sont  deâ  élémeats  âa^codiqued  qui  s'tgglaii- 
nent  les  uns  aux  autres,  et  ne  peuvent  fttre  compta. 
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par  M.  Cb.  RiKT,  intemB  dea  hSpiUui. 

11  s'agit  de  godets  favlques.  recueillia  lei  udi  par  U,  Lan- 
eereaux  sur  le  cair  chevelu  et  les  parties  déoourertes  d'ua 
tuberculeux,  les  autres  par  M.  Landouzy  sur  un  jeune  enfant 
4b  rh0[dtal  des  Bnfants  malades.  Les  pitees  ont  été  cooMr- 
Tées  dans  l'alcool  et  traitées  au  plero  -  carminale  d'amo- . 
Bieqas. 

A..  —  Sapporii  d%  fatm  atte  Ut  partUt  etnttituauU»  da  là 
ptftm. 

La  oeuche  éplthélisle  de  la  p«su  peut  être  subdiTisée  en 
detix  parties  :  couche  cornée  ou  imperméable,  et  couche  mu- 
queuse ou  imbibée  de  sucs  qu'elle  emprunte  eux  vaisseaux 
des  paillai.  Le  champignon  s'attaque  à  la  seconde  couche  ou 
réseau  muqueux  ;  le  godet  eat  quelquefois  recouvert  par  la 
coucha  oon>ée,  il  refoule  sur  ses  bords  des  amas  épithéliaux 
qal  entrent,  pour  an»  otrlain»  part,  dans  la  saillie  de  aa  cir- 
•onidream.  Il  t'Insinua  en  quelque  aorte  au-dessous  de  la 
couche  cornée. 

Au-dessus  du  favus,  l'âpitliélîum  est  granuleux,  blanchi  et 
comme  desséché.  U  se  persiste  pas  longtemps,  on  n'eu  trouve 
hleulAt  plus  que  des  débris  qui  restent  entre  les  papilles,  avec 
lesquelles  le  godet  teod  à  se  mettre  en  rapport. 

Ls  favus  eoDtracle  une  adhérence  marquée  avec  ces  papilles, 
qu'on  peut  voir  saillantes  et  hypertrophiées  sous  le  favus. 
Elles  sont  fréquemment  le  siège  de  prolifération  cellulaira; 
pas  d'iuQamaiatiOii.  L'adhérence  se  fait  par  l'intermédiaire 
d'une  substance  fortement  granulËuse.  sur  laquelle,  après  te 
traîtanieat  au  pinceau,  on  peut  voir  les  bouts  adhérents  root- 
pus  des  tubes  faviques. 

Lee  papilles  soûl  fortement  bypertroplilëes 
le  derme  voisin  et  superficiel  également;  les  a: 
sont  gorgées  de  corpuscules  sanguins  qui  ne  i 
cbHoipigQons  que  par  une  mince  membrane  ce 

Dans  le  cas  de  M.  LandoUzy,  on  pouvait  o 
d'un  vaisseau  capillaire,  une  multiplication  di 
avons  pu  constater,  avec  notre  collègue,  de  1 
gite  en  plusieurs  points  au-dessus  du  ^vus. 
ques  étaient  rdconnaissables  à  leur  coller 
plates  entourées  de  cellules  qu'on  peut  prem 
c&Hules  Embryonnaires  ou  pour  des  globnles  t 

Dans  quelques  cas,  sur  les  bords  du  tsrva 
êmbrydnfaaire;  l'altératioti  reste  auperfleielleei 
fondes  du  derme  sont  intactes. 

IPatTvnu  AQ  sofiiDiM  dra  papHtes,  le  ffftm  110  dctftalt  jM 
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toujours  le  revêtement  épiltiélial,  en  (oLaUté;oaTOil  persister 
de  longues  languettes  épitbâilales. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  pu  obserrer,  les  glandes  sudo- 
lipares  n'ont  pas  été  altérées,  ni  lesglandes  sébacées,  œ  qui  nous 
met  UD  peu  en  contradiction  avec  les  opinions  actuelles. 

La  lésion  s'étend  à  la  ffatnd  du  cimeu,  mats  pas  eoDStam- 
ment  et  on  peut  voir  des  préparations  dans  lesquelles  un  cb»- 
•  Teu  traversait  le  favus,  cheveu  ut  gaine  étant  sains  ;  quand 
ils  sont  altérés,  c'est  par  La  gaine  que  s'étend  ta  iéaiou.  Le 
parasite  se  propage  par  de  longs  sarments  qui  s'anastomosent 
en  rampant  entre  la  gaiu«  et  le  cheveu  ;  la  lésion  ne  s'étend 
que  rarement  en  profondeur  vers  le  bulbe  du  cheveu  ;  rare- 
ment le  parasite  est  assez  abondant  pour  écarter  le  gaine  du 
cheveu. 

Au  niveau  du  favus,  ou  pIutAt  su  point  de  la  gaine  atteinte, 
le  cheveu  de  fendille  en  languettes  carrées, mais  le  parasite  ne 
le  pénètre  pas.-  L'altération  du  cheveu  est  donc  plus  rare 
qu'on  ne  l'a  décrit,  et,  si  l'on  a  trouvé  des  cheveux  couverts 
de  parasites,  nous  croyons  que  c'est  k  cause  de  la  méthode 
d'arrachement  du  cheveu. 

B.  —  Btitde  du  parasite  lui-miou. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  la  foime  des  spores  et  des 
tubes  caractéristiques  du  champignon,  mais  sur  son  aspect 
in  titu. 

On  peut  décrire  trois  portions  à  la  croûte  que  forme  le  fa- 
vus sur  les  téguments  :l<>Une  partie  tout-à-fait  profonde  cons- 
tituée par  des  tubes  fins,  parallèles  à  peu  près  et  venicauz 
par  rapport  au  plan  de  la  peau,  qui  sont  eu  rapport  dirent 
avec  la  papille  ;  2*  Au-dessus  se  trouve  une  masse  granuleuse, 
mal  déûnie,  mélange  de  détritus  granuleux,  de  tubes  et  de 
spores;  3*  enfin,  une  couche  formée  par  un  mélange  despores 
libres  ou  en  cbalnona  ovoïdes,  et  de  tubas  à  mycélium  volu- 
mineux. 

Les  spores  ont  un  peu*  moins  du  diamètre  des  globules  du 
sang  et  presque  la  même  couleur,  mais  sont  beaucoup  plus 
réfringents.  Nous  pouvons  af&rmer  que  nulle  part  le  parasite 
ne  pénètre  dans  les  vaisseaux. 

Le  diamètre  des  tubes  inUiaux  est let>*  des  globules  du  sang, 
les  spores  A  mycélium  sont  plui  volumineux, 

La  coupe  de  la  croiJte  se  termine  d'ordinaire  Inférleurement 
par  une  courbe  représentant  la  courbe  extérieure  du  godel. 
Cette  courbe  repose  par  sou  summum  sur  les  papilles  du 
derme,  puis  s'élève  peu  à  peu  dans  une  proportion  en  rap- 
port avec  les  allérallous  de  l'épitbélium.  Enfin,  la  saillie  cir- 
conférentielle  du  favus  est  fqrméç  par  une  saillie  de  la  coucta^ 
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cornée  et  quelques  néoplasmes  Inflammatoires.  Celte  courbe 
offre  quelques  prolongements  dans  la  gâtas  des  cheveux. 
Nous  proposons  cette  nouvelle  explication  de  l'ombllicatlon 
du  godet,  qui  ne  nous  semble  pas  spécialement  produite  par 
le  présence  centrale  d'un  cheveu.  (Bazin.) 

L'bumiditâ  semble  èln  nécessaire  bu  développement  du  fa- 
Tus,  qu'on  voit  détruire  par  dessèchement  la  couche  épilhé- 
liale  pour  arriver  aux  vaisseaux  des  papilles,  où  il  trouve  une 
nourriture  facile. 

L'anfractuosilé  que  forme  la  dépression  épidermique  de  It 
gaine  du  cheveu,  aidée  du  suintement  des  liquides  destinés 
i  rendre  le  cheveu  onctueux,  fait  que  les  couditloos  de  dé- 
Teloppemeot  du  champignon  y  sont  réunies.  De  là  vient  la 
nécessité  de  l'extirpation  du  cheveu  et  sou  importance  au 
point  de  vue  de  la  guérison. 


PlliSIDINCB  DE  U.  CEUJtCOT. 


MarieJosépblne  D...,  née  à  Genève,  1«  23  juillet  1870,  est 
entrée  à  l'asile  Sainte-Anne  en  1874.  Ace  moment  âgée  de 
ians,  elle  est  maigre,  sa  peau  est  miuce  et  pâle;  la  lon- 
gueur de  son  corps  (depuis  la  partie  la  plus  élevée  du  crâne 
jusqu'au  talon)  est  de  70  cent,  lis.  Des  épines  iliaques  supé- 
rieures antérieures  jusqu'au  talon  :  il  y  a  31  cent.;  et  de  la 
partie  scapulaire  de  l'humérus  jusqu'à  l'extrémité  de  l'index, 
S8  cent  lii. 

Son  crâne  est  plus  développé  dans  la  partie  postérieure  que 
dans  la  partie  antérieure.  La  grande  circonférence  horizon- 
tale de  la  tôle  est  de  43  cent.  i\2  ;  la  courbe  occipilo-frontale 
de  H  cent.  li2  ;  la  courbe  auriculaire  de  39  ceot.  1|2. 

Dans  la  mâchoire  supérieure  et  inférieure,  il  y  a  SO  dents 
de  chaque  câté;  et  dans  chaque  mâchoire,  il  y  8  dents  mo- 
laires, 1  canine.  S  iucisives.  Les  pupilles  sont  dliatéeaj  égalesj 
les  paupières  clignent  contJDuellemeDt. 
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Cfltu  enftst  ra«t«  toujours  cowibé»  dws  un  Ut,  «ur  le  dos. 
Son  viMge  aft  isungbilâ,  «a»s  ezprewion.  Toute  la  muacu- 
lalure  e»t  Basque  «i  extrâmemeat  aUapliiâe.  La  vue  parait 
coaservée.  mais  peu  distincte.  Quand  oo  approcbe  le  doigt,  il 
y  a  UD  cligoemeut  des  paupières.  Quand  on  apporte  de  la  lu- 
mière, l'ixUote  oligoe  des  yeux-  BUe  fixe  cerLaius  objets,  mais 
elle  ne  puait  reoomultra  oi  ea  mère,  ni  tes  persomus  qui 
lui  dounetLt  dw  soiaa  habituellameat. 

Le  goût  est  très-distlDCt  et  bien  conservé,  i'en&uitiie  manga 
que  dee  mets  Lréa-suorés  et  très-ciuuds  ;  quand  on  sucre 
moins  lea  mets  qu'on  lui  donne  eu  ai  on  les  lui  apporte  froid«, 
elle  crie  et  refuse  de  manger.  Bile  n'est  pas  prjvâe  d'ûuîej 
quand  une  autre  malade  crie,  elle  se  met  &  pleurer  jusqu'4 
oe  que  la-  malade  turbuleule  soit  éloignée.  La  eeûsibilit^ 
générale  parait  conservée  ;  quand  00  place  un  objet  Iroid  sur 
son  corps,  elle  se  met  à  pleurer.  Quand  elle  urine  ou  laisse 
écliapper  une  selle,  elle  pleure.  Par  moments,  elle  pousse  des 
cris  inarticulés,  quelquefois  sans  molifs  appréciables.  Bile 
pleure  souvent,  mais  ne  crie  Jamais. 

Il  lui  est  Impossible  de  marcher  ;  elle  peut  remuer  les 
jambes,  mais  ne  peut  les  soulever  ;  elle  a  une  tendance  à  la 
flexion  des  jambes  sur  les  cuisses  i  elle  peut  étendre  les 
jambes,  mais  elles  reviennent  bientôt  dans  la  même  position, 
sans  raideur  marquée.  Bile  peut  remuer  les  doigts,  les  bras, 
les  déplacer,  mais  non  les  soulever. 

Cette  enfant  est  morte  de  pneumonie  en  1875. 

A.UTOPSIS.  —  Les  os  du  crâne  sont  très-minces,  la  fontanelle 
fronto- parié  laie  est  cartilagineuse,  la  fontanelle  occipito- 
parlétale  postérieure  est  eracée.  Les  sutures  médlo-frcm- 
tsle,  fronto -pariétales,  sagittales,  lambdoldes,  fronto-ephé- 
soïdaJles  et  parlélo-temporalee  sont  bien  marquées,  et  de 
couleur  plua  claire  que  les  corps  des  vfi<  La  syaostose  spbéao- 
basilalre  est  cartilagineuse, 

Le  poids  du  cirmu*  (arec  les  membranes)  est  de  S9»  gnm^ 
mes. 

La  dure-mère  «dh^e  dans  lout«  «on  étendue  aux  parois  du 
crfine.  Suf  sa  surface  ioterne  correspondaat  i  la  coDTezit4 
des  lobes  pariétaux,  se  trouvent  de  chaque  cdté  des  faussée 
membraoea  très-nùnces,  avec  de  petites  bémorrliagies 
récentes*  La  pie-mère  de  la  convexité  n'est  pas  épaissie,  e( 
n'est  pas  adhérente  à  la  surface  du  cerveau.  Les  circonvolution* 
sont  aplaties,  prioclpalement  dans  les  lobes  pariétaux  et  occi- 
pitaux ;  à  la  base  du  cerveau  la  fosse  médiane  du  crftne  est 
remplie  presque  complètement  des  deux  cAtés  par  des  kystei 
séreux.  Le*  ysmcl»  dw  kyste*  sont  couwtes  par  l'aracbnoïd». 
et  la  pld-mère  de  la  baia  du  cerrMu  dan*  W  pulie*  wrrv- 
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pimâiiit  aux  lobes  iphénoidauz .  CIucud  des  kystes  a  presqu* 
la  grondeur  d'un  œuf  de  poule. 

La  paroi  da?  kystes  est  très-mince.  Le  cooleau  est  ua  li- 
quide séreux  jaunâtre,  et  ne  communique  pas  arec  l'espace 
sous-aracbDoidlen.  Le  pocbe  séreuse,  en  se  soulevani  eu 
baut  et  en  arrière,  «  atropliié  les  lobes  occipitaux,  aplati 
les  lobes  pariétaux,  en  formant  un  sllloo  profond  entre  ces 
derniers  et  les  lobes  occipitaux.  De  ce  sillon  part  la  paroi 
des  kystes,  qui  consista  en  une  transformation  des  lobes 
sphénoldaux  en  sac  séreux. 

hapoumon  droit  adhère  à  la  cage  thoraclque  par  les  brides 
qui  unissent  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  épaissie.  La 
Bubslance  du  poumon  droit  est  brmee  de  granulations 
tuberculeuses,  les  lobes  infârieurs  sont  Incrustés  de  gros 
noyaux  de  pneumonie  caséeuse  et  de  granulations  tuber- 
culeuses, en  voie  de  ramollissement.  Le  foie  et  la  rate  sont 
incrustés  de  granulations  tuberculeuses  disséminées. 

Le  cerveau  de  cette  microcéphale  ressemble  à  première  vue, 
par  sa  forme  extérieure,  au  cerveau  d'un  chameau  ;  il  est 
aussi  oblong,  trèa>bas,  et  te  cervelet  n'est  pas  couvert  par  les 
bémlsjdièrfls  cérébraux.  Mais  cette  ressemblance  est  Illusoire. 
L'arrangement  des  circonvolutions,  l'énorme  développement 
de  la  moelle  «tioagée  et  les  autres  caractères  du  cerveau  du 
«hameau,  rendent  eeU«  ressemblance  seulement  apparente. 
Ce  eenreau  est  unique  entre  tous  les  cerveaux  de  microcé- 
phalea,  connus  dans  la  science,  par  la  petiltsse  de  ton  diamètre 
fnmtàl. 

Les  deux  hémisphères  du  cerveau  sont  presque  égaux  et 
symétriques.  Chaque  hémisphère  est  oblong  loogitudinale- 
inenL  L'axe  de  l'hémisphère  immédiatement  en  arrière  dubour- 
r^at  dneorpsealleuz,  sereoouriM  en  dehors,  sous  un  angle 
^OB,  de  manière  que  la  partis  postérieure  et  médiane  da 
lobe  quadrangulaira,  ainsi  que  le  lobe  triangulaire,  se  trou- 
vent  dans  lu  plan  postérieur  oblique  ;  entre  les  lobes  postérieurs 
du  cerveau  aa  forma  usa  écbancrure,  dAns  laquelle  se  trouve 
logé  la  oarrelat,  qui  n'est  pw  recouvert  par  le  cerveau. 

Laa  lotwa  froataux  sont  énormément  développés,  les  lobes 
pariétaux  at  occipitaux  la  sont  très-peu  ;  le  sillon  de  Rolando 
sa  trouve  presque  au  milieu  de  ta  moitié  postérieure  de  tout 
l'hémispbtea  ;  le  sillon  pariét»-ood[pital  passe  de  la  surface 
médlena  à  la  surface  extune  de  chaque  hémisphère,  et  se 
transbrma  an  un  véritable  sillon  tnmsverse,  séparant  les 
lobes  pariéUax  des  lobas  occipitaux.  Les  lobes  spbénoïdaux 
sont  transformés  en  sacs  séreux  disposés  sysmétrlquement 
d«jB»  tUnuffm  Umiapbèie.  k  partie  poatérieure  du  lobulus 
UngwUis  M  (bl  lobul*  tusUorBàS  Mtoto  Hulament.  La  fM 
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des  lobes  sphénoïdaux  commence  auprès  de  la  circoQTOluUoD 
courbe. 

Ce  sac  passe  dans  une  vaste  lacune  creusée  dans  la  subs- 
tance blanche  des  parties  environnantes  du  cerveau.  Cette 
lacune  ne  communique  pas  avec  les  ventricutea  cérébraux. 

La  paroi  du  sac  est  formée,  par  places,  par  une  mince 
plaque  de  tissu  cérébral  de  140  millimètres  d'épaisseur.  Ce 
tissu  consiste  en  une  substance  fondamentale,  granuleuse, 
légèrement  striée  et  composée  d'une  coucbe  de  cellules 
embryonnaires;  quelquefois  on  trouve  trois  couches  de 
pareilles  cellules.  (Il  est  évident  qu'il  y  a  eu  Ici  un  véritable 
arrêt  de  développement  des  éléments  nerveux,  dans  les  pre- 
mières phases  de  la  vie  fœtale.)  La  surface  interne  de  la  lacune 
et  des  feuillets  qui  forment  les  parois  du  sac,  esl  incrustée 
par  dés  dépôts  calcaires  très-abondants,  qui  envahissent  dans 
quelques  endroits  toute  répelsseur  des  parois  du  sac.  Ces 
dépAta  calcaires  sont  quelquefois  entourés  et  traversés  par 
des  tractus  de  tissu  conjonctif  réticulaire. 

Sur  la  surface  libre  de  la  lacune,  on  trouve  des  vaisseaux 
qui  forment  comme  des  brides  unissant  parfois  deux  points 
éloignés  de  le  surface  inégale  de  la  lacune. 

Les  lobes  orbitaires  sont  très-bien  développés.  Le  lobe  de 
l'insula  est  recouvert  par  le  sac  du  lobe  spbénoîdal  et  limité 
en  avant,  par  le  lobe  orbilalre,  en  dehors  par  la  3»*  circonvo- 
lution frontale  etlesclrconvolullous  centrales  (frontale  et  pa- 
riétale ascendante)  en  arrière  et  en  dedans  par  les  circonvolu- 
tions de  l'hippocampe.  L'insula  présente  un  large  mamelon 
lisse,  sans  pUs  ni  circonvolutions  séparées,  une  véritable 
table  rase. 

Les  nerfi  de  la  basa  du  cerveau  sont  bien  développée,  mais 
les  bandelettes  optiques,  principalement  en  arrièreducbiasma, 
paraissent  comparaUvement  moins  développées  que  les  autres 
nerfs  de  la  Iwse. 

Le  pédoncule  cérébral  droit  est  moins  large  que  le  pédon- 
cule gauche.  La  moitié  droite  du  pont  de  Vatvle  et  principale- 
ment le  pédoncule  du  cervelet  droit  sont  beaucoup  moins 
développés  que  le  gauche.  La  pyramide  et  l'olive  droite  pa- 
raissent aussi  arrêtées  dans  leur  développement.  L'hémi- 
sphère droit  du  cervelet  est  moins  volumineux  que  le  gau- 
che. Le  corps  calleux  et  le  trigone  sont  extrêmement  minces. 
La  commissure  antérieure  n'existe  pas  même  comme  commis- 
sure moyenne  ;  l'ergot  de  Uorand  et  la  fimbria  sont  dans  un 
élat  rudimen  taire. 

Le  corps  strié,  le  noyau  lenticulaire  sont  prodigieusement 
développés,  la  couche  optique  est  comparaUvemeot  arrêtée 
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dans  soD  déreloppement.  La  mince  bandelette  optique  passe 
de  chaque  cAlé,  dans  le  corps  genouillé. 

Le  corps  genouillé  externe  est  plus  volumineux  que  l'in- 
teroe,  quoique  les  deux  soient  Irès-petils.  Les  corps  quadriju- 
meaux  antérieurs  n'existent  presque  pas,  les  corps  quadri- 
jameauz  postérieurs  sont  bien  déreloppés. 

Toutes  les  cornes  sont  très-vastes,  mais  principalement  les 
cornes  postérieures  et  descendantes,  Uue  coupe  pratiquée 
dans  le  pont  deTarole  entre  les  nerls  trijumeaux  et  pathéti- 
ques montre  que  la  calotte  est  moins  large  que  le  pied,  (dans 
la  proportion  de  1,  4  à  3)  ;  le  pied  est  plus  que  trois  fois  plus 
long  que  la  calotte.  Dans  la  substance  blanche  de  la  circon- 
TOlution  frontale  ascendante  droite,  dans  la  partie  qui  se 
trouve  au  voisinage  de  la  2*  circoDvolulioD  frontale,  se  trouve 
un  gliomt  avec  transformation  colloïde:  la  longueur  de  ce 
gliome  est  de  1  cent.;  sa  largeur  1/2  cent.,  sa  hauteur  de 
*"cent. 

Les  éléments  nerveux  de  la  substance  grise  des  circonvolu- 
tions ffODtates  et  pariétales  sont  bien  développés,  quoique 
moins  volumineux  que  chez  l'homme  adulte.  Le  volume  des 
cellules  nerveuses  de  la  couche  grise  des  circonvolutinns  des 
hémisphères  cérébraux  dans  leur  plus  grande  largeur  est  de 
9  à  (12  [1,  dans  leur  plus  grande  longueur  de  30  p..  La  lar- 
geur de  la  couche  grise  des  circonvolutions  frontales  et  parié- 
tales est  de  1 , 2  à  1 ,  4  mil.  ;  la  largeur  de  la  couche  grise  des 
circonvolutions  occipitales  est  de  1  millim. 

Dim»ntioiu.  —  Cerveau.  Longueur,  15  cent.;  largeur,  5 
cent.;  hauteur,  4,3  cent.  ;  distance  entre  le  sommet  du  lobe 
n'entai  jusqu'au  sillonde  Rolando,  9  cent.  ;  du  sommet  du  lobe 
frontal  Jusqu'à  la  fissure  pariéto- occipitale,  12  cent,  (hémis- 
phère droit),  12,5  cent,  (hémisphère  gauche)  ;  de  la  fissure 
parléto-occlpitale  jusqu'au  sommet  du  lobe  occipital,  3,5  cent, 
(hémisphère  droit),  3  cent,  (hémisphère  gauche);  longueur 
du  troisième  ventricule  entre  l'extrémité  postérieure  de  la  cou- 
che optique  et  le  trou  de  Uonro,  3  cent.  ;  hauteur  du  troisième 
ventricule  entre  le  corps  mamillaire  et  le  corps  calleux,  1,3 
cent.  ;  longueur  du  corps  caUeux,  6  cent.  ;  épaisseur  du  corps 
calleux  au  milieu,  0,3  cent.  ;  épaisseur  du  corps  calleux  dans 
sa  partie  postérieure,  0,3  cent.;  épaisseur  du  bourrelet  du 
corps  calleux,  0,83  cent.  ;  largeur  du  genou  du  corps  calleux 
dans  s8  partie  la  plus  épaisse,  0,8  cent.  ;  longueur  du  corps 
strié,  4.6  cent.  ;  largeur  du  corps  strié,  2,7  cent.  ;  longueur 
de  la  couche  optique,  2  cent.  ;  la  plus  grande  largeur  de  la 
couche  optique,  1,5  cent.  ;  entre  le  trou  de  Monro  et  la*parlie 
aolérieure  du  lobe  frontal,  4,3  cent.  ;  entre  l'extréoûlé  posté- 
rieure de  la  couche  optique  et  l'extrémité  postérieure  du 
8aa.  Amat.  S5 
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corps  quadrijumeau  postérieur,  1,2  cent.;  enlre  les  bords  ex- 
ternes des  corps  quadrijumeaus  postérieurs,  1,3  cent,  i  loDgeur 
de  chaque  corps  quadrijumeau  postérieur,  0,3  cent.;  largeur 
de  chaque  corps  quadrijumeau  postérieur,  0,4  cent.  ;  largeur 
du  pédoncule  cérébral  (sur  une  coupe  pratiquée  par  le  poul 
de  varole,  entre  les  nerfs  trijumeau  et  pathétique).!  cent.  ;  la 
plus  grande  hauteur  du  pédoncule  sur  la  même  coupe,  3  cent.; 
largeur  de  la  calotle  sur  la  même  coupe,  l,i;  hauteur  de  la 
calotte  sur  ta  même  coupe,  0,8  cent.;  largeur  du  pédoncule 
cérébral  sur  la  base  du  crâne  avant  sou  passage  dans  la  cou- 
che optique,  côié  droit,  1,5  cent-,  cdté  gauche  1,3  cent.;  Ion 
gueur  des  pédoncules  du  cerveau  (sur  la  base  du  crSuè),  1,5 
cent.;  longueur  du  pont  de  Varole  au  milieu,  2  cent.;  la  plus 
grande  largeur  du  pont  de  Varole,  2,3  cent.  ;  largeur  de  la 
moitié  droltedu  pont  de  Varole,  0,8  cent.;  largeur  de  la  moitié 
gauche  du  ponl  de  Varolç,  1 ,9  cent.  ;  largeur  du  pédoncule  du 
cervelet  droit,  1  cent.  ;  largeur  du  pédoncule  du  cervelel  gau- 
che, 1,2  cenl.  ;  longueur  de  la  moelle  allongea  jusqu'au  bord 
antérieur  du  pont  de  Varole,  1,8  cent.;  largeur  de  la  moelle 
allongée  entre  les  bords  Internes  des  oUt es,  0,5  cent.  ;  épais- 
seur de  la  moelle  allongée  au  milieu  et  tout  de  suite  en 
arrière  du  bord  postérieur  du  pont  do  Varole,  0,9  cent. 

Cervelet.  La  plus  grande  largeur  des  deux  hémisphères, 
lOceut.  ;  la  plus  grande  longeur  des  deux  hémisphères,  4,2 
cent.;  longueur  de  l'hémisphère  droit  du  cervelet,  3  cent.; 
longueur  de  l'hémisphère  gauche  du  cervelet.  3,3  cent.  ;  la 
plus  grande  largeur  de  l'hémisphère  droit,  i,S  cent,;  la  plus 
grande  largeur  de  l'hémisphère  gauche,  8,5  cent, 

S4.  Kiirtarc  «poBtoaée  4'mM  ttj*tt  d«  Vmvair»  4aaa  ■•  f^H- 
tofaMf  twMpreulon  «le  la  IracbAe  par  h  «««yM    ikjWéSémt 

pu  U.  MAnnnsT,  iutani*  iIm  ktplUax. 

Naudet,  Uranle,  Sgée  de  46  ans,  entra  le  14  janvier  18T5i 
salle Salnt-AugustlD,  u"  3,  service  de  M.  le  D' Vbrneuil.  Cette 
(bmme  portail  un  volumineux  kyste  uniloculaire  de  la  région 
ovariqne  gauche  qu'on  avait  déjà  trois  fois  ponclionné  dans 
son  pays.  Après  chaque  ponction,  la  récidive  s'était  reproduite 
plus  rapide  et  la  malade  avait  été  adressée  à  M.  Terueuil. 

M,  le  D' Bolnel,  ayaut  vu  la  malade  avec  M.  Verneuil,  pro- 
posa une  nouvelle  ponction  suivie  d'une  iDJecliou  iodée. 
Deux  ponctions  snccessives  furent  faites  à  trois  semaines 
d'inLgrvalle  par  le  chirurgien  ;  un  mieux  sensible  accompagna 
chaque  opération,  mais  le  liquide  se  reproduisit  presque  auasi 
rapidement  que  lors  dea  ponctions  simples. 

Onetrolstème  teatative  fut  faite  par  H.  Terueuil,  mais  celte 
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fois  le  pus  figurait  dans  le  liquide  en  plus  grande  aboodance  ; 
la  poche  fut  ridée  el  lavéa  avec  le  plus  grand  soiu,  et  oa 
achCTa  ropératipD  par  l'iDjeclion  iodée. 

La  malade  fut,  eomme  d'habiLude,  soulagée,  mais  un  mois 
eoTiron  après  cetie  dernière  poncliou,  i  la  suite  d'uu  accrois-, 
sèment  considérable  des  douleurs,  elle  succomba  avec  tous  les 
eytnptftmes  d'uue  pârlloulle  suraiguë. 

A  I'aUtopsib,  uous  en  avons  irouré  la  deiise  dans  une  pe- 
tite perforation  qui  s'était  faite  sur  le  bord  gaucbe  du  liyste; 
les  différentes  ponciions  avaient  été  pratiquées  du  cAté 
droit. 

Le  traitement  par  les  injections  Iodées  n'a  ici  produit  aucun 
résultai;  il  n'a  pas  même  modifié  la  marche  de  l'épanchement, 
quoique  le  liquide  ne  fut  pas  épais  et  filant  comme  il  l'est  dans 
certains  cas. 

Le  kySLfl  était  bien  uoiloculaire,  sans  ddhérences,  à  pédi- 
cule long  et  étroit  ;  aussi  est-il  permis  de  supposer  que  si  la    - 
malade  avait  subi  l'ovariotomie,elle  aurait  eu  les  plus  grandes 
chances  de  guérir. 

Pendant  lé  séjour  de  la  malade  à  l'hdpilal,  nous  avons  ob- 
servé des  phénomènes  curieux  du  cdté  du  poumon.  Elle  se 
plaignit  un  jour  de  gôae  de  la  respiraliou,  et  nous  trouvâmes 
aux  deux  sommets,  mais  surtout  à  droite,  sans  maillé  notable, 
de  l'expiration  prolongée  et 'soufflante,  mêlée  parfois  de  râles 
humides.  Les  jours  suivants,  (fti  a  pu  constater  un  véritable 
âoufDeaccompaf^néde  gros  râles  humides.  Ces  divers  symp- 
tômes disparaissaient  à  peu  près  complètement  à  la  suite  de 
chaque  ponction  pour  reparaître  peu  à  peu,  en  même  temps 
que  le  liquide  du  kyste. 

A.  l'auiopsie,  les  poumons  étalent  absolument  sains;  la  tra- 
chée seule  était  comprimée  par  le  corps  thyroïde,  et  diminuée 
de  calibre  sur  une  étendue  de  3  centimètres  environ. 

Cette  femme,  en  effet,  portait  un  goitre  assez  volumineux 
et  on  ne  peut  attribuer  les  symptômes  observés,  en  l'absence 
de  toute  autre  lésion,  qu'à  la  compression  de  la  trachée. 

Restent  à  expliquer  l'intermittence  des  symptômes  et  leur 
marche  parallèle  avec  les  progrès  de  l'épanchement.  Lorsque 
le  liquide  était  en  train  de  se  reproduire,  la  malade  pous- 
■  sait  des  cris  incessants.;  de  lii.congesliou  de  l'exlrémilé  Cé- 
phalique,  gonflement  du  corps  tliyroïde,  compression  plus 
îmmédiale  de  la  iraeliée,  et  signes  cavitaires  du  cûté  du  pou- 
mou.  Après  chaque  poncliou,  la  malade  étant  plus  calme, 
ne  poussait  plus  de  cris,  son  goitre  se  décongestionnait, 
la  trachée  reprenait  son  calibre  et  la  respiration  redevenait 
normale. 
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BBBi  tonir  la  balle  erAaleane  I  tmmfia^a  nembraneH  i  laté-- 
grItA  ée  l'eneéphai»)   rachltlame  dea  oa  da  erAae  t  pu  U. 

L.  LiHDOUiT,  intarBB  des  hSpitiui. 

Golson  (Louis),  âgé  deS4  mois,  fut  admis  le  8  mars  187S, 
À  l'bôpltal  des  Eofants  malades,  service  de  M.  Labric,  avec 
le  diaguostic  hydrocéphalie  chronique. 

Eq  ameuaul  son  enfant  i   l'hôpiLal  ■  à  cause  de  sa- grosse 

tète  *  lu  mère  raconte  qu'elle  a  eu  quatre  garçons  :  l'alaé* 

aujourd'hui  fort  el  bien  portant,  a  eu  des  convulsioDs  ;  le  se* 

coodetle  quatrième  sont  morl3,entre  douze  et  dix-huit  moiSf 

.  de  convulsions. 

Les  renseignements  fournis  au  sujet  du  troisième  enfant 
(Louis,  amené  à  l'hôpital)  sont  les  suivants:  la  grossesse 
s'est  passée  sans  accidents  ni  malaise  ;  l'accoucbemeiit  s'est 
fait  facilement,  rapidement;  le  développemant  de  la  téLe  et 
du  corps  éiait  naturel. 

L'enfant  est  élevé  loin  de  Paris  ;  aussi,  pendant  trois  mois', 
la  mère  reçoit-elle  peu  ou  pas  de  nouTelles  jusqu'au  jour  oii 
la  nourrice  écrit  que  f  l'enfant,  qui  proSie  beaucoup  de  I4 
lè(e,  a  des  convulsions  1.  L'eafant  est  rameué  à  Paris  :  sa  téta 
est  grosse,  ses  yeux  sont  animés  de  mouvements  incessant», 
les  convulsions  conlinuenL.  Dans  l'intervalle  des  convulsious, 
la  mère  ne  remarque  qu'une  chose,  c'est  que  son  enfant  est 
<  maladroit  du  bras  gauche  et  ne  voit  pas  clair  ».  , 

L estamenéâ  la  consultation  de  Ste- Bu  génie  et  soumis  - 

è  l'iodure  de  potassium  :  rapidement  les  cootuIsIous  cessent^ 
la  maladresse  du  bras  disparaît  et  la  vue  revient.  Dne  seulç 
chose  persiste,  le  développement  anormal  du  cr&oe  pour  le- 
quel on  amène  l'enfant  à  l'hApital. 

Les  renseignements  fournis  sur  la  santé  du  père  sont  satls- 
faisauts,  et  permettent,  jusqu'à  un  certain  point,  de  rejeter, 
de  son  chef  au  moins,  la  tuberculose,  la  syphilis  et  l'alcoo- 
lisme, comme  pouvant  expliquer  les  coiiTulsiODs  dont  ont 
souffert  les  quatre  enfants. 

DucAtédela  mère  semblent  aussi  manquer  les  auLéc^ 
dents  lubereuleux. 

Sauf  le  volume  énorme  de  la  téta  (circonférence  maxima 
16  c).  sauf  l'opposition  très-marquée  entre  le  développe- 
ment du  crâne  et  celui  de  la  face  qui  donne  à  Tenfanl  l'as- 
pect d'un  hydrocéphale  classique,  rien  d'important  à  noter 
qu'un  nyslagmus  latéral. 

Les  membres  sont  bien  conformés,  les  exlrémltés  des  os 
ne  sont  pas  volumineuses,  11  n'y  a  pas  trace  de  chapelet  cos- 
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lai,  l'occlpllal  Q'esl  ni  mou  ni  dépressible  ;  la  fontanelle  pos- 
térieure est  fermée  i  les  os  du  crâne  sont  soudés  parlent,  es.- 
Mptéau  niveau  de  la  fontanelle  antérieure,  dont  la  largeur 
surpasse  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs. 

La  sensibilité  seasorialle  et  générale  est  iLtacte  ;  la  motilllé 
est  complète  et  pourtant  l'enfant  est  condamné  par  le  poids  de 
la  tâleaux  décubitus  dorsal  ou  latéral.  Son  lulelligence  est 
certainement  moins  développée  qut)  celle  des  enfants  de  son 
Age  ;  L. . .  n'est  uuUement  indifTérent  à  ce  qui  se  passe  au- 
tour de  lui,  mais  tes  impressions  les  plus  vives  qu'il  ressente 
sont  celles  i^iont  trait  à  la  vie  végétative  :  l'eulaul  pleure 
onrll,  suivant  qu'on  lui  reluse  ou  qu'on  lui  donne  les  aliments 
dontil  est  très-avide.  L'appétit  est  insatiable,  les  digestions 
se  font  normalement,  sans  vomissements  ni  diarrhée. 

23  avril  :  circonférence  maxima  du  crâne,  E75  mm.  L'exa- 
men oplithalmoscopique,  essayé   à  plusieurs   reprises,    est  ' 
rendu  impossible  par  le  nystagmus  latéral  :  pupilles  égalas 
et  contractiles. 

Rien  de  particulier  n'est  observé  pendant  toute  la  durée  du 
séjour  à  l'hftpilal  :  l'enfanl  meurt  de  pneumonie  lobaire  double 
le  ti  mai. 

Jamais  la  compression  de  la  foutaaette  antérieure  ne  pro- 
voqua ni  convulsions,  ni  contractures,  ni  résolution  muscu- 
laire, ni  coma  :  la  seule  chose  qu'elle  sembla  déterminer  fut 
de  la  douleur,  que  le  malade  manifestait  par  des  cris  qui  ces- 
saient avec  la  compression. 

A.OTOPSIK.  —  Taille  0,81.  Circonférence  crânienne,  575  mm. 
Distance  de  la  protubérance  externe  à  le  racine  du  nez,  37  c. 
biamëlrebi-auriculaire,  39  c. 

'  Des  traits  de  scie  sont  laits  sur  Ions  les  points  de  la  calotte 
crânienne,  de  façon  à  enlever  celle-ci  saus  iutf^resser  ni  les 
méninges  ni  rencépjiale  :  la  calotte,  quoique  sciée  dans  toute 
sa  circonférence,  résiste  aus  tractions  qui  tiraillent  lortemenl 
la  dure-mère,  solidement  adhérente  au  crâne.  La  dure-mère 
est  alors  Incisée  (entre  les  lèvres  osseuses  de  )a  boite  crânienne) 
avec  des  ciseaux  :  au  moment  où  la  pointe  des  ciseaux  fait 
mne  boutonnière  à  la  dure-mère,  ils'écoule,  en  petite  quantité, 
du  liquide  séreux,  en  même  temps  que  se  produit  uu  silHe- 
ment  dû  à  l'issue  d'une  petite  quanlilëde  gaz. 

La  dure-mère,  singulièrement  dure  et  épaisse,  ayant  été 
Incisée  dans  toute  sa  circonférence,  on  parvient,  après  dé- 
chirure de  la  faux  du  cerveau  et  de  la  tente  du  cervelet,  à 
enlever  le  boite  crSnlenne  qui  est  doublée  d'une  calotte  fi- 
breuse épaisse  de  plusieurs  millimètres  :  celle  ci  est  à  son 
tour  tapissai'  de  fausses  membranes  gélatineuses,  floconneuses, 
épaisses  et  nombreuses.  Ces  fausses  membranes,  quoique 
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abODdanles,  na  le  sont  pas  assez  pour  occuper  tout  l'espace 
compris  entre  la  calotte  crânienne  et  l'aracliiiolde  viscérale» 
avec  laquelle  elles  n'out  aucune  adhérence.  Ces  fausses  mem- 
branes, d'aspect  colooneux  et  gélatineux,  sont  formées  de 
flocons  de  fibrine  ;  elles  paraissent  plus  abondantes  dans  la 
partie  droite  que  dans  la  partie  gauche  de  la  cavîtô  encépha- 
lique. 

Du  fait  de  la  néomembrane  et  des  flocons  fîbrineuz  qui  la 
tapissent,  les  choses  ressemblent  étonnamment  à  ce  que  l'on 
observe  journellement  dans  les  autopsies  de  pleurésies  déjà 
anciennes  :  la  comparaison  peut  se  poursuivre  de  tous 
points. 

Gomme  dans  les  vieilles  pleurésies,  la  séreuse  (leuillet  pa- 
riétal arachuo'fdien)  est  singulièrement  épaissie  par  formation 
de  néomembranes,  lesquelles  sont  tapissées  de  fausses  mem- 
branes œdémaliées.  Si  l'hydrocéphalie  externe  n'a  pas  été 
trouvée  plus  abondaule,  cela  tient  Traisemblablemenl  à  ce 
qu'une  partie  du  liquide  a  élé  résorbée  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie.  11  n'est  pas  jusqu'à  la  dilatation  de  la  tôte,  jusqu'à 
l'épaississementetraltérationdes  osducrâtie,  qu'on  ne  puisse 
comparer  à  la  voussure  thoracique  et  aux  productions  ostéo- 
phytiques  reuconlrées  daus  certaines  pleurésies- 

L'encéphale  apparaît  avec  son  aspect  et  son  volume  ordi- 
naires, quoique,  au  premier  abord,  du  fait  même  du  déve- 
loppement osseux,  il  semble  atrophié. 

Itien  à  noter  du  cété  de  la  pie-mère,  ni  des  vaisseaux  de  la 
base  :  en  aucun  point  de  l'encéphale  on  ne  voit  trace  de  foyer 
d'hémorrbegie  ou  de  ramollissement  ancien  ou  récent,  nulle 
part  il  n'y  a  de  tumeur.  Les  cavités  ventriculaires,  vides,  ont 
leur  volume  ordinaire  :  l'aspect  de  l'épendyme  est  lisse  et 
normal. 

Sur  les  pariétaux,  sur  le  fronlal  surtout,  traces  évidentes 
de  rachitisme.  Les  c&les  ne  paraissent  |ias  racbitiques  :  les 
08  des  membres  ne  peuvent  être  examinés. 

Eu  sumrne,  toutes  ces  lésions  ne  sont  pas  celles  de  l'hy- 
drocéphalie chronique  ordiuiiire,  à  laquelle  nous  croyions  avoir 
affaire,  muis  bien  celles  d'une  pachyméuingite  des  plus  évi- 
dentes. Cette  pscbyméningils  a  eu  assez  d'intensité  et  de 
durée  pour  former  un  revêtement  complet  à  la  boîte  crâ- 
nienne ;  ce  revêtement  de  plusieurs  millimètres  d'épaisseur 
occupe  aussi  bien  la  base  que  la  voûte  et  les  parois  latérales 
du  crâne,  en  formante  l'encéphale  une  véritable  calotte  fi- 
breuse excessivement  résistante.  Tandis  que  la  partie  infé- 
rieure de  cette  calotte  (celle  qui  tapisse  la  base  du  crâue)  est 
lisse  dans  sa  presque  totalité  ou  revâlue  de  lamelles  très- 
ténues,  ressemblant  à  dM  toiliis  4'firaignées,  les  parties  s\i}f6^ 
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rleures  et  latérales  ont  ud  aspect  tomenteuz  qui  rappelle 
celui  du  péricarde  enflammé.  Au-dessous  de  ces  dépôts  to- 
menleus  fibrineui,  se  voient  quelques  lâches  ecchymoliquea. 
Quant  au  mode  de  formation  de  cette  pachyméninglle  qui 
a  produit  l'hydrocépbalie  sua-arachnoldienue  ou  exterae,  il 
noua  échappe  complètement.  Les  causes  habituelles  d»  l'in- 
flemmatiou  de  la  dure-mère  chez  l'enfant,  peuvent  être  ad- 
mises ou  rejetéea  ici  sans  aucune  raison  démoaslralive  ;  ce 
qui  doit  ressortir  de  notre  observation,  c'est  que  si  la  patho- 
génie  de  cette  pachyméninglle  nous  échappe,  les  moyens  de 
ne  pas  confondre  l'hydrocéphalie  sus  arachnoïdienne  aiec 
l'hydroeéphalis  interue  nous  faisaient  complélement  défaut, 
puisque  l'affection  dont  la  mode  de  début  nous  échappait  se 
traduisait  seulement  par  le  déTeloppemeut  anormal  de  la 
tête. 

M.  PiKROT.  n  est  ncheuT  que  les  os  des  membrsi  n'aient 
pas  été  examinés;  car  il  est  bien  probable  qu'ils  offraient  les 
lésions  du  rachitisme.  En  effet,  le  crâne  présente  au  plus 
hqul  degré  les  caractères  du  rachitismei  c'est  un  des  plui 
beaux  exemples  que  l'on  puisse  voir. 

H.  Rendu.  Il  est  éTident,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Landouzy, 
qu'il  DB  s'agit  point  ici  d'une  hydreeépfaaiie  ordinaire,  et  l'on 
peut  s«  demander  s'il  n'aurait  pas  été  possible  de  faire  le 
diagnostic  pendant  la  vie.  En  effet,  dans  l'hydroeéphalis  ba- 
bltuelle,  presque  toujours  les  sutures  sont  toutes  disjointes  ; 
ici,  au  contrairej  elles  étaient  soudées,  et  l'antérieure  aeule 
existât  encore  i  l'état  de  fente. 

M.  Làndouzt.  Je  neertda  pus  que  ce  caractère  solt  absolu; 
car  11  se  retrouve  dans  loua  lee  cas  ota  l'hydrocéphalie  n'est 
pas  congénitale,  et  cela  même  dans  les  ces  où  il  s'agit  d'une 
hydrocéphalie  ordinaire. 

Je  ferai  remarquer  que,  dans  ce  fait,  le  cerveau  n'était  pas 
atrophié  ;  et  j'appelle  aussi  l'attention  sur  la  pachyméningite 
qui  existait  à  un  degré  si  marqué.  Le  rachitisme  crânien  n'a- 
t-il  pas  été  singulièrement  influencé  par  la  pachyméniogits  T 
CD  pourrait  le  supposer  par  ce  fait  qua  las  os  des  membraa 
m  présentaient  pas,  au  moins  quant  à  leurs  caractères  exté- 
rieurs, l'aspect  rachitiqus. 

U.  PikRROT.  Le  rachitisme  du  crdne  est  très-commun  chez 
les  enfants  au-dessous  d'un  an,  tandis  que  la  pachyménin- 
gite e^t  extrêmement  rare,  de  sorte  que  je  ne  crois  pas  que  le 
rschitifiine  ax^rce  aucune  ioflueuce  sur  l'état  de  la  dur»-mèr«. 
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pBT  M.  j.  RHHitTT  fï.  page  Mî,  Obs.  I>oMudin). 
^. .  Ce.  foie,  esamiDé  à  l'œil  qu,  parait,  composé  de  grains  adl- 
peus,  entourés  d'une  zâne  blanchâlre  qui  a  toutes  les  appâ- 
>ceoce3  du  tissu  filjrçiix.  L'examen  histologique  confirme  ces 
dQBRé»  fournies  par  l'aspect  extérieur.  En  effet,  il  exisie 
'une  véritable  métamorphosa  des  cellules  hépatiques  in 
tissu  adipeux,  et  les  vaisseaux  sont,  dans  l'intérieur  dos  lo- 
bules, extrêmement  développés,  de  sorte  que  les  lobules  bê- 
<palic(,ue3  ressemblent  à  du  tissu  adipeux  ordinaire.  Autour 
^d'eox,  ou  trouve  une  zone  de  tissu  fibreux  parcourue  par  de 
'jkombreuses  ramifications  de  canalicules  biliaires,  qui  sQiit 
■  Irès-évi dents  sur  des  coupes  colorées  par  la  purpurine.  ,  ,, 
',.,,  En  somme,  nous  avons  ici"  uue  véritable  cirrhose  péril^- 
bulaire,  avec  dégénéresceuce'graisseuse  complète  deslobule^. 

•  '  M.  CoRNit..  Les  Conduits  biliaires  sont  tônjoure  très-atton- 
'•^mxs  et  se  colorent  tfès-bren  par  le  cermiu  dans  les  ces  Se 
•eiri-hbse  hypertrophtqué.  ba  moiDs.  c'est  ce  que  j'ai  observé 
«lans  tous  les  faitsqa'il  m'a  étédouné  d'examiner.  '  ' 

'ST.'kétrèdsiMiiientntlInd  t  thpAmlM>aedet*»reni«ttVca«cM* 
avec  dilatation  de  s«  cavlié  t  Induration  ablpo-««lc«Jr«  M 
hjperlropble  d«  la  parot  t  pv  M.  Pibhot,  mjdecui  das  Baftiits- 

AssIbUb.'  _  ■  ,  .,' 

'.■   Ëe««eiuî  trouvé  à  l'atilopisie  d'uoo  femme  aur  laqntileiAi 

'A'ajniit  :pas  dn  reaselgnemeats,  ooaupe-ua  espacc'coosidié- 

zraUa..dfiua  les  régions  moyeano  et  gauche  .da  la.fK>i<riaB. 

-Adhérences  prfricaiàiquâa  cd  a«Bal<â  la  base  eA  au  uirsauiAu 

^bard  gauphe;  il  n'y  en  a  pas  en  arrière  ;  vasculacisatiun  irèa- 

raboailBate  des  fausses  aiembrsnes  sur  quelques  point*;  i4- 

morrtaagies  inberstiiiolles  limi(^«a.  ■'  :* 

'     L'ordllelte  droite  est  reraplied'une  grande  quamilé  de  sa*g 

liquide  et  coagulé,  s'écbappaut  au  moment  de  riucision  ^s 

'■^^taea  c3ivts;.i'oreiUeUe  ^aucA«  distendue  a  la  forme  et,  la  ton- 

-raiataace  d'un  cube  solide.  Elle  a  dans  te  sens  tcng^udinaiiet 

t  Dabsvers  aie  ment  sO  miilifnàtres.  Une  incision,  pratiquéeisnr 

sa  partie  moyenne,  iait  voir  qu'etle  est reatpifapariuueinaalse 

solide,  constituée  par  des  caillots  fibrineux stratifiés;  lesofAi- 

oUes  trè^-Dombreuses  qui  adhèrent  plus  ou  moins  intiae- 

.meut  le$  unes  eux  autres  formentdes plans. parallàles  au graad 

.-«xe  du  ooeur.  Cette  masse  adhère  d'une  manière  lutime  à tmi{te 

..  l9P.aroi  iAtejnede.roraillstle,  excepté  au  niveau  de  la  face 

antérieure  et  des  orifices  des  velnet  çnimaamtat^QBtt^^Hii' 
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rence  est  solidifiée  ea  quelque  sorte  par  l'ÎDlermëdlaire  d'une 
couclts  épaisse  d»  1  âi  2  miitimèlres  ialerposée  eotre  la  paroi 
auriculaire  propremeDl  dile  et  la  masse  âbriueuse.  Elle  esl 
erisflire,  lisse  à  la  coupe  et  comme  cartilagineuse.  La  masse 
âbriueuse  a  40  mlllimâLres  à  la  base  deroreilletleelSUprèsde 
son  entrée. 

La  partie  du  coagulum  baignée  par  te  sang  est  Llancbe  et 
ftarme,  assez  lisse,  esceplâ  à  droite  et  à  gauche,  où  elle  parait 
Atre  de  formation  plus  récente.  Là,  elle  esl  décliiquelée, 
rougeâire  et  creusée  de  canaux  qui  aboulissenl  aux  embou- 
"  chures  des  veines  pulmonaires. 

La  cavité  formée  par  la  paroi  antérieure  de  l'oreillette  et  la 

{loHion  de  la  masse  qui  u'adbëre  pas  à  celle-ci,  a  la  forme  d'un 
nhindibulum  qui  aurait  pour  sommet  l'orifice  mitral.  L'au- 
ricule  est  remplie  par  une  concrétion  dure,  qui  envole  un 
prolongement  dur  et  lamelleux  dans  la  cavité  où  il  flotte  libre- 
ment. 

Sur  quelques  points  périphériques  de  la  surface  déterminée 
.par.ia  coupe,  on  trouve  de  petits  foyers  allongés,  où  du  sang 

[.sapible  s'ètra  épanché  récemment.  A  peu  près  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  la  masse  solide,  existe  dans  son  inté- 
rieur  un   foyer  qui  semble  s'être  ouvert  par  un  petit  orifice 

^d^fis  la.,ca^lé.,^  comprimant  à  ce  niveau, on  fait  sourdre  un 

jUqui Se,  crémeux,  ioul-à-/ait  semblable  à  du  pus  qui  serait 
lefnt  par  iine  quantité  considérable  de  sang.  —  L'examen  mi- 
croscopique fait  voir  qu'il  est  constitué  par  un  liquide  dans 
lequel  nagent  des  hématies  en  grande  quantité,  des  granula- 

i-tloil84rès- fines,  tant At  sapa i^es,  (antM  réunies  en  masses  plus 
eu  moins  éteodues,  dont  quelques-unes  ont  une  forme  sphé- 
TOlde  parfaitement  i^gallère,  quelques  globules  graisseux 
de^voiume  TBriabl«,  eoBn,  des  corpuscules  sphériquea  à  coo- 
tocRs  très- nets,  granuleux  à  leur  intérieur  où  l'on  aperçoit  sur 
quelques-uns  un  noyau.  Traités  par  l'acide  acétique,  ils 
deviennent  plus  volumineux,  leur  contour  pâlit,  les  granula- 
tions disparaissent,  et  à  leur  centre  su  groupent  deux  ou  trois 

'  globules  huileux,  sur  d'autres,  un  ou  deux  noyaux. 

La  paroi  duveiUricule  gauche  a  de  S  à  10  mm.  Sa  cavité  ne 

'  firésente  rien  à  neter.   L'ori/ict  mitral  ressemble  ô  une  bou- 

ueoniére.  Il  a  54  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  ; 
Les  valvules  raldes,  indurées  et  très-épaissies,  fbrment  du  cftté 

-  ^  l'sreHlett»  une  sorte  d'infundibulum  dont  les  parois  pré- 
SHitent,  sur  un  point,  comme  une  végétation  verruqueuse,  et:; 

'  sur  d'autres,  de  petites  plaques,  fibreuses,  cartilagineuses  ou 
jnerreuaes.  Du  câté  du  ventricule,  les  cordages  grotipés  en 
un  faisceau,  sont  blancs,  durs  et  volumineux.  Les  valvules 

-  vortlquas  sont  «uffinateB. 
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La  paroi  du  ventricule  droit  a  do  3  à  4  mm.  L'oriâce  tricuapldo, 
dont  une  des  valvules  préseala  une  petite  plaque  fibreuse,  « 
130  millimètres. 

Les  muscles  papillsires  sont  rQUges  et  présenlenl  une  fer- 
meté presque  Dormale. 

Les  poumons,  d'une  apparence  normale  dans  presque  toute 
leur  étendue,  présenteut  sur  quatre  pointa  de  la  base  et  de  leur 
région  moyenne  des  altérations  qui,  de  la  périphérie,  pén^ 
treut  plus  ou  moins  profondément  le  parenchyme  à  leur  ni- 
veau. Celui-ci  au  lieu  d'être  mou,  aéré,  crépitaut,  élastique, 
d'un  rouge  grisâtre,  est  trèe-dur,  compacte,  résistant  et  d'un 
noir  de  jais  ;  la  coupe  est  lisse,  luisante,  et  de  sa  surface  on 
ne  voit  sourdre  aucun  liquide.  Ces  masses,  dont  le  volume  va- 
rie  de  celui  d'une  amande  à  celui  d'une  noix,  tranchent  nette- 
ment, par  toutes  les  qualités  que  nçusyenons  d'indiquer,  sur 
le  tissu  qui  les  entoure. 

L'es/omac  occupe  la  région  moyenne  et  gauche  de  l'abdo- 
men, maintenu  dans  cette  position  par  le  grand  épiplooo  q^e 
d'ancienûes  adhérences  fixent  à  l'utérus. 

Vinlestin  grêle  est  généralement  congestionné.  Sur  deux 
points  de  sa  surface  ezterue,ontrouveuiieplaque  ayant  la  lar- 
geur d'une  pièce  d'un  franc,  blauche,  épaisse  d'un milUm^tra 
environ,  adhérente  à  la  surface  intestinale  mais  s'en  détachant 
facilement;  au-dessous  d'elle,  rougeur  due  à  uoevascularisa- 
tion  périphérique  considérable,  et  à  de  nombreux  poiatfl 
ecohymotiques. 

On  trouve  deux  plaquée  semblables  sur  l'utérus  au  niveav| 
du  cul  de  sec  péritonéal  ul^ro-vésioal.  Sur  ces  dernières,  les 
plaques  pseudo-membraneuses  sont  moins  épaisses  et  com- 
pactes, mais  les  ecchymoses  sont  beaucoup  plus  pronon- 
cées. 

L'estomac,  la  rate,  les  reins,  le  foie,  ne  présentent  aiicunç 
autre  particularité  digne  d'être  notée. 

BÉFLEXiOMS.  ~  Les  particularités  suivantes  méritent  d'ètr» 
relevées  :  l'iuduration  avec  hypertrophie  des  parois  de  l'oreil- 
lette gauche;  la  dilalaiioQ  de  sa  cavité  ;  le  thrgmbus  qui  )4 
remplit. 

Les  choses  se  sont  probablement  passées  de  la  maaière  sui- 
vante :  t°Eudo-péricardUe.  —  L'endocardite  portant  sur  la 
valvule  mitrale  et  certaines  régions  de  l'oreillette  gauche,  y  a 
déterminé,  par  la  marche  habituelle  de  ce  processus,  les  ia-i 
duralions  que  l'on  constate  aujourd'hui;  le  rétrécissement 
de  loriflce  mitral  avec  insuffisance  de  la  valvule  j  enfin,  l'in- 
duration de  la  paroi  de  l'oreillette. 

2°  Par  le  fait  du  rétrécissemeut  mitral  avec  iusuffisanca,  le 
sang  s'accumulait  en  grande  quantité  dans  l'orçilletla  gaucbç 
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et  y  stagnait.  D'où  :  —  a.)  sa  coagulation  au  DÎTeeu  des  parties 
rugueuses,  qui, peu  mobiles,  se  prèlalenl  au  dépôt  de  couches 
successives  de  fibrine  ;  —  *)  sa  dilalation  et  l'hypertrophie  de 
ses  parois,  obligées  de  chasser  avec  force  une  ma?se  consi- 
dérable de  sang  pour  le  faifa  passer  k  travers  qd  ori&ce 
rétréci. 

Si  les  hypertrophies  très-prononcées  avec  dilatation  des 
parois  de  t'orelllette  gauche  sont  rares,  même  avec  un  rétré- 
cissement milral,  c'est  que  sa  paroi  est  tiabiluell entent  in- 
tacte, et  que  rien  n'entrave  son  Jeu.  Maia  qu'une  cerlalne  éten- 
due de  cette  paroi  reste  rigide,  et  cesse  de  fonclionner,  il  en 
résultera  nécessairement  deux  choses  :  la  distension  de  la 
cavité  qui  a  perdu,  en  partie  du  moins,  son  élasticité  ;  et  l'hy- 
pertrophie des  portions  restées  contractées,  parce  qn'elles  sont 
obligées  de  suppléer  les  parties  qui  sont  immobilisées,  el  de 
chasser  une  masse  de  sang  beaucoup  plus  considérable. 

La  lésion  des  parois  de  l'oreillette  explique  donc  l'hy- 
pertrophie, la  dilatation  et  la  thrombose.  Et,  comme  cette 
endocardite  est  rare,  ces  altérations  consécutives  sont,  elles 
aussi  rarement  observées. 

U.  HouBL.  La  pièce  présentée  par  H.  Parrot  ressemble  ab-» 
solumeutàce  qu'on  déslgneordinairement  sous  te  nom  d'a- 
névrysme  partiel  du  cœur;  et  je  serais  assez  dispose  à  y  voir 
un  exemple  i'anévri/sme  de  l'oreillette  dans  lequel  se  serait 
ensuite  formé  le  caillot  par  des  dépôts  successifs  ;  aussi  je  crois 
qu'il  serait  très-important  d'examiner  avec  soin  la  paroi  de 
l'oreillette,  afin  de  voir  s'il  n'y  a  pas  dans  sa  structure  un^ 
modiâcation  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  les  cas  auX' 
quels  j«  fais  allusion. 

M.  PiRBOT.  L'interprétation  de  M.  Houel  diffère  un  peu  de 
celle  que  j'ai  proposée,  mais  le  Tait  n'en  reste  pas  moins,  c'est- 
à-dire  l'énorme  développement  qu'a  pris  l'oreillette. 

M.  CaABCOt.  On  peut  dire,  en  effei,  qu'il  existe  ici  un  ané- 
vrysme  partibl  de  l'oreillette;  mais  celé  ne  préjuge  rien  sur  la 
questitm  d'origine,  car  il  peut  parfaitement  arriver  qu'une  en- 
docardite soit  le  point  de  départ  d'une  altération  de  la  paroi 
musculaire,  suivie  elle-même  d'une  dilatation. 

M.  Houel.  Il  est  possible  aussi  que  l'endocardite  se  soit  dé- 
veloppée sur  un  cœur  déjA  malade  et  en  vote  de  dilatation. 

M-  Hatbu.  Le  caillot  qu'on  trouve  dans  l'oreillette  ressem- 
ble absolument  à  ceux  qu'on  voit  se  développer  dans  les  ven- 
tricules sans  qu'il  y  ait  de  dilatation  anévrysm^lu.  Aussi  j'ad- 
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mettrels  volontiers  qu'il  s'esL  formé  d'abord  une  patlte  coagu- 
lation ^i  est  peu  i  ptiu  derenue  plus  volumiaeuse,  et  a  pu- 
rfrflverà  dilater  l'oreillelte. 

'  H.  HODEL.  Alorson  ne  verrait  pas.  Je  pense,  une  slraliOca- 
tlon  aussi  aelle. 

S!}.  AnAvFTnme  d«  l«  epo*s«  d«  l'kartef  oMitérmlInn  Je  |« 
.  sniu-clavière  g«u«h«  t  l>aurai«Bee   a*r(lqBe  t    Bort^te   d« 

.,MMt«  r»art«  Ihnraclqnei  par  M'   Cb.  Rëut,  intente   des  hSpi. 

Laher.  Marguerite,  Sgée  de  46  ans,  née  i  Eberville  (Hanche) 
entre  è  l'hâplUilde  Lourcinele  36  roartt  1875, salle  StClément 
à*  37.  Auciiu  aulécédent  hérédiLaire,  aucuoe  maladie  aolé- 
rJeure.  Au  mois  denocembre  1874,  douleur  au  cAlé  gauche  du 
obu,  BGCompagoée  de  déviation  comme  dans  le  torticolis. 
'  Celle  douleur  s'est  étendue  en  février  t876  à  l'épaule  et  au- 
bras,  que  la  malade  remue  cifBciIsment.  Toux  depuis  troia 
mois  et  altératjoa  de  la  voix  qui  est  bitonale. 

Femme  grande  et  ayant  les  dehors  de  la  bonne  santé.  Sod^- 
lùeil  interrompu  par  des  accès  d'étouffemeat,  avec  douleur  à 
larégloD  àternale  et  coslalç  antérieure  droite.  Dysphagie  légère; 
die  S''nt  les  aliments  s'arrêter  dans  l'œsophage.  Menstruation, 
régulière.  Acné  rosacea  de  la  face,  plus  marqué  aux  époques 
menstruelles. 

Caur.  Polule  au  6*  espace  iatercoslal  :  Wbruîl  remplacé  par 
un  roulement  avec  masimum  à  la  base  ;  2*  bruit  transformé  en 
toujt  de  soufflH  très-rude,  s'eotenduut  dans  toute  la  hauteur 
<hl sternum,  hors  la  première  pièce  Pouls  de  Corrigaa  àTar- 
têrre  radiale  droite  ;  pouls  radial  gauche  presque  inseustble. 
Ces  caractères  sont  nettement  accusés  au  sphygmograpbe. 

Aux  artères  curales.  les  pulsations  sou  t  égales  ;  pas  de  dou- 
ble soulfls  intermittent.  La  région  sus-claviculaire  est  soule- 
vée par  les  pulsations  artérielles. 

Poumons.  A  droite  et  à  gauche  en  arrière,  dans  toute  la 
hauteur,  le  murmure  vésiculaire  est  remplacé  par  du  cornage; 
des  deux  côtés,  les  bruits  du  cœur  retentissent  ;  ils  sont  très- 
nets  au  niveau  du  foie.  Le  cornage  s'entend  A  distance  aux 
deux  temps  de  ia  respiraliijn.  L'examen  laryngoscopique  fait 
constater  l'iotégritè  organique  et  fonctionnelle  i^a  cordas 
vocales. 

3U  mars.  Accès  de  suffocation  aveeorthopn^  qui  a  persisté 
toute  la  nuit  ;  la  malade  raconte  que  cet  accident  lui  arrive 
fMquemment  la  nuit,  et  qu'elle  éprouve  une  douleur  vive 
ayaut  son  maximum  à  droite  du  sternum  et  s'irradianl  danq 
l'épaule  de  ce  côté. 
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nmat.  Ôrthopnée  eïtrdme  ;  face  pflle;  lèmes  eysaos^eaii 
sneur  froide  :  extrémltâs  Troides.  La  respiration  est  Irèft-i 
embarrassée,  la  malade  peut  à  peine  parler;  elle  expectore  à^ 
graud'palDB  Us  mucosilés  qui  ot>âtrueat  ses  bronches  et  ^i 
produisent  du  râle  trachéal.  Toux  aphooe  ;  dépression  au  Di-, 
▼eau  des  hypochondres  à  l'inspiraliou. 
,  Autres  un  semblant  d'amélioration,  elle  succombe  à  un  nou- 
vel accès  de  suffocation,  le  23  mai.  '  ■■■■/- v 

AuTOPSiB  le  25  wiai.  c»«r  gauche  nàoyennement  hypèrtrb- 
phié. Valvule  mitrale  normale  ;  sigmoïdes  aortique'â  éparâël^, 
rétractées;  insufOsance  appréciable  par  l'expérience  de  l'eau 
et  mdm«(  a  la  vue. 

'  VaorU  est  altérée  è  partir  des  sigmoldœ  jusqu'à  deux  cen>^. 
limètresdu  tronc  CŒliaque.  Bile  pr&ente  une  dilatatio*  totaie: 
de  sa  cavité  qui  s»  termine  au  même  niveau  que  l'aUéra^iâu^i 
et  plusieurs  pocket  anévryamalet.  L'alléretion  porte  eurtouït 
sur  la  membrane  interne,  qui  est  épaissie, inégale  en.ua  point 
totaindu  tronecœtiaque;  la  lésion  ■  rétrocédé  et  )esi  deux; 
tuniques  externe  et  int'Tue  confondues  forment  une  ntem-n 
branemince  et  transparente  comme  la  baudruche,  sur  un  dia- 
mètre de  près  d'un  centimètre.  Les  orifices  de  la  crosse  sonti 
altérés,  le  brachio-céphalique  est  dilaté.  la  paroi  épaissie  ;  la  Q»ri 
mtide  gaiicbé  est  intacte  ;  la  sous-clavière  gauche  est  dilatée  Ai 
9IH1  embouahure,  msle  è  deux  centimètres  de  ta  ehe  est  obU-i 
térée  par  un  caillot  très-adhérent.  Entre  l'orifice  de  la  eouar; 
clevièrt«  et  la  narotide,  un  peu  en  arrière,  se  voîL  um  noaTel 
dHâoe.é  borde  irréguliers,  <i^lD  diamètre  de  quaireceuilimètieâu 
qnf  communique  arec  une  ciTité  poaTanl  admettre  un  giofli 
nvarren.  Cette  tumeur  a  sa  paroi  épaisse  de  plusieurs  cenllHi 
ESètres,  constituée  par  des  caillots  straLi&ésd'&gessucee8siiiB.j 
La  tumeur  totale  est  grasse  comme  un  gros  œuf  d'oie.  Déve-i 
toppéesurle  partie  latérale  droilede  l'aorte  et  aussi  en  ar- 
rière, %eRe  tumeur  fldbère  à  la  colonne  vertébrale,  si  Intimer! 
ment  qu'on  la  déchire.  Elle  oomprima  et  aplatit  la  tracbée^r 
comprime  l'œsophage,  elle  dévie  à  droite  le  premier  de  ces  of- 
ganes.  le  deuxième  è  gauche,  et  proémlne  dans  leur  inlérieut^i 
Les  branches  non  comprimées  sont  déviées,  la  droite  .se  f  on^. 
Unue  en  ligne  droite  avec  la  trachée,  lu  gauche  est  tout-^Ti 
ftit  horizontale.  Dans  les  dernières  ramifications  broncbique^^, 
âroîtes,  petits  cylindres  âbrîneux;œdènie  du  poumon,  rien.au', 
poumon  g<)ucbe.  -.i 

Foie  sain,  la  vésicule  coniienl  un  calcul  ;  pas  de  bile;  cate 
ffo^w  et  hypertrophiée.  i 

ntérusTotumineux;  corps fîbreuxdn  volume  d'un  marron  ciut) 
ftl(t«Blllie  dans  la  cavité  hypertrophiée  des  parois  utMnes; 
hydropisle  des  trompes  qui  sont  adhérentes  ataL;«v«ir9s. .,  ^ 
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S9.  Cantoatoa  d«  I'«Uobi«ii  par  na  tlmaa  At>  vollare  t 
gkngrèa»  du  membre  Inférieur  gauclie  t  ri>ptar«  des  ta- 
Blqne«  Interne  et  aïojenBe  Je  r«rlire  Ulaiine  primitive 
gauche  I  obltt«r«lioB  des  «rtères  Itfaqtte  Interne  et  ck- 
lerne  da  m£me  cAté;  par  M.  L.  Schwahtz,  ialerne  des  hûpilaui. 

Barthélémy  Pierre,  âgéde33ans,cherretier,eblrele  4  mai 
1875,  dans  te  service  de  U.  TillaVI,  pcmr  one  co&iuslon  de 
l'abdomen  datant  d'hier.  On  ne  constate  rJen  à  l'entrée  du 
malade,  si  ce  u'eat  un  pen  de  douleor  à  In  pression  dans  là 
fosse  iliaque  gauche. 

K  mai,  48  beure^  apr^  raecideut,  douleur^  Intenses  le 
long  du  membre  inférlffur  gauche,  ronfinlllements  dans  le 
pied,  abaissement  de  température  et  pSleur  des  tégumsuls 
du  pied  et  de  la  jambe,  faiblesse  des  battemeoia  Aens  rartdfs 
fémorale,  au-dessous  de  l'arcade  crurale. 

8  mai.  Les  battements  de  la  fémorale  ont  complètement 
disparu,  les  symptômes  de  gangrène  se  manifestent  com- 
plètement Gangrène  mMnlflantc  du  pied  et  du  basde  la  jambe 
remoDlant  «rs  la  cuisse;  pas  de  ilraliation, douleurs  alrooW. 

11  mai.  Amputation  de  le  cutsse  au-dessus  du  genou.  On 
troute  à  l'examen  du  segment  rt>upé,  une  oblitération  de  la 
fémorale  par  no  caillot  se  prolongeanl  dans  Ifl  bout  supérieur  ; 
une  phéblte  adhéâive  et  un  ramotllssemenl  purulent  des 
miisclea  jumeaux;  la  gangrène  en?ahU  le  moignon.— 'Pan»- 
metit  ouaté. 

21  Mai.  Mort,  quatre  jours  sprAs  l'opAtdlioiit     - 

AtJTotsiB.  —  Intestin  et  péritoine  abaolumeni  Intflol»;  tiMU 
cellulaire  de  le  fosse  Iliaque  gauche  formant  âne  gangue 
noirâtre  autour  des  Taisseaux. 

L'artère  illaque  primitlTe  et  ses  deut  branchessont  formées 
detroncsarrondis,  bosselés  etirès-durs,  remplis  de  caillots.  Afi 
niveau  de  la  partie  moyenne  deriiiaquepriralliTe,  rupture  des 
deux  tuniques  Inlerneot  moyenne  recroquevillées  versenhatlt 
eten bas etbouchantles orifices  des  deux  artères  sous-jaoentes; 
dans  la  portion  privée  des  deux  tuniques,  caillot  noir  et  moU; 
au-dessus  et  au-dessous,  caiHots  fibrineux  grisâtres  se  pro- 
longeant dans  l'artère  fémorale  et  l'Iliaque  fnterne  jusqu'à  Ba 
divisiOD.  —  Les  autres  organes  sont  absolument  soins. 

30.  Double  Imatlon  congénitale,  eomplèle  du  cnUtna,  et 
Info^pltle  du  radius  sur  les  oh  du  carpe  t  pat  U,  A.  Jian, 
inkrae  dm  ha^ntaax  (pièae  dépoB<*  mi  okiiife  Dupuytreii). 

Ld  foalade,  sttr  lagaetid  cetto  dooMA toxaiioit  t  été  ebsérré», 
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e£t  Une  femme  morte  A  l'infirmerie  de  la  Salpètriëre,  ft  l'âge 
de  73  ans. 

Elle  ne  se  sauvlenl  d'aucun  traumatisme  ayant  porté  sur 
les  membres  supérieurs  ;  bien  plus,  elle  alflrrae  avoir  remarqué 
dès  sa  plus  tendre  enfance,  cette  dérormatlon  du  poignet,  et 
ses  parents  n'ont  pu  lui  fournir  aucun  renseignement  S  ca 
Sujet.  Ces  renseignements,  donnés  par  ia  malade  à  plusieurs 
reprises,  permettent  de  songer  è  des  luxations  congénitales 
du  reste  l'examen  des  pièces  ne  laisee  aucun  doute  A  cet 
égard. 

La  lésion  est  Iieaucoup  plus  complète  du  câté  droit  qu'à 
l'avant-bras  gauche. 

ifemire  supérieur  droit.  Le  diamètre  antéro-postérleur  du 
poignet  est  considéralilement  augmenté,  le  diamètre  trans- 
Terse  a  conservé  ses  dimensions  normales  ;  la  tôte  du  cubitus 
fait  une  saillie  anormale  à  la  face  dorsale  ;  les  mouvements  de 
pronatîon  et  de  supination  sont  aussi  étendus  que  d'habitude; 
la  main  peut  être  fléchie  à  angle  droit  sur  l'avant-bras,  mais 
elle  ne  peut  être  amenée  dans  Textension  au-delà  du  plan 
de  l'avant-bras  ;  dans  ce  dernier  monvemenl,  on  voit  les 
tendons  fléchisseurs  Se  dessiner  comme  des  cordes  à  la  face 
antérieure  du  carpe. 

Après  la  dissection  de  !e  pièce,  on  constate  les  particularités 
suivantes:  la  tâte  du  cubitus,  volumineuse,  simulau  tune  exos- 
tose.est  encore  en  rapport  avec  la  petite  cavité  sigmoïdedu  ra- 
dius,mais  elle  eat  fortement  repoussée  en  arrière  ;  la  capsule  de 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure  est  distendue,  surtout 
en  arrière,  mais  n'apporte  aucun  obstacle  aux  mouvements 
de  pronatioD  et  de  supination.  Le  pyramidal,  au  lieu  de 
S'articuler  avec  le  cubitus  au  moyen  du  ligament  triangulaire, 
est  remonté  en  avant  de  cet  os.  et  n'est  plus  en  rapport  avec 
lui  que  par  sa  face  posiérieure. 

Du  côté  du  radius,  on  remarque  une  déformation  du  tiers 
inférieur  do  cet  os  et  de  sou  exlrémité  articulaire.  Celle-ci, 
au  lieu  de  regarder  directement  en  bas,  est  incurvée  eu  avant 
et  s'articule  avec  la  face  postérieure  du  scaphoïde  et  du 
semi-lunaire.  Toute  la  première  rangée  du  carpe  fuit  donc 
saillie  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Les  ligaments 
articulaires  allongés,  mais  non  détruits,  paraissent  avoir 
augmenta  d'épaisseur. 

En  résumé,  par  suite  de  la  déviation  en  avant  du  radius, 
la  première  rangée  du  carpe  n'a  pas  complétemeut  aban- 
donné cet  03  ;  mais  elle  chevauche  eu  avant  du  cubitus. 

Les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  forment  une  corde 
à  la  partie  antérieure  du  poignet;  ces  tendons  ne  présentent 
ni  déviation,  ni  insertion  anormale. 
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A  la  face  dorsale,  on  constate  une  dépression  aa  BfTeea  da 
carpe,  au-deBSus  de  laquelle  existe  une  saillie  formée  par 
l'exlrémilé  iuférieure  du  cubllus  et  le  bord  postérieur  de  ta 
cavité  articulaire  du  radius.  La  main  ne  présente  de  déviatioa 
ni  eu  dedans  ni  en  dehors. 

Membre  supérieur  gauche.  Le  poignet  gauche  présents 
une  dérormstioc  analogue,  mais  beaucoup  moins  accusée;  la 
saillie  de  la  tète  du  cubitus  est  moins  forte,  le  radius  moins 
Incurvé  el  les  os  du  carpe  ont  des  rapports  plus  intimes  avec 
ceux  de  l'avant-bras. 

Eu  résumé,  grâce  à  l'incurvation  de  la  cavité  articulaire  du 
radius,  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  ont  encore  conservé 
avec  cet  os  une  partie  de  leurs  rapports.  Supposons  que  te 
déplacement  eût  été  un  peu  plus  considérable,  el  que  la  cavité 
articulaire  eût  conservé  ses  rapports  normaux,  nous  avions 
affaire  è  une  luxation  complète  des  os  de  la  première  rangée 
du  carpe  sur  les  os  de  ravant-bias,  cVst-à-dire  à  une  luxation 
du  poignet  en  avant;  tandis  que,  dans  le  cas  actuel,  nous 
sommes  en  présence  d'une  luxation  complète  du  cubitus  et 
incomplète  du  radius  sur  les  os  du  carpe. 

Au  reste,  cette  incurvation  des  extrémités  articulaires  est 
de  règle  générale  dans  les  luxations  congénitales. 

Lt  Secrétaire, 
A.  Sevbstrb. 
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Séance  du  i  Juin. 

PRéSIDBNCB  DE  H.   CHA.RCOT. 

1,  Cirrhoae  hrpM''op'i'4'i*  I  p&r  U'  Hatbu,  midecindEi  UpiUnx. 

B.  LoDis,  Agé  de  39  ans,  journalier,  entre  le  SI  ddcembr^ 
1^4  daQ5  le  service  de  cliDiiiue  médicale  de  le  Charité,  salle 
SSint-Jean-de-Dieu,  no  26.  ' 

Ce  malade  resta  en  France  jusqu'en  1B67,  époque  à  laquelle 
11 -fut  envoyé  en  garnison  à  Blidab  (Algérie).  Jusqu'alors  il 
avait  toujours  en  une  bonue  santé  ;  cependant  il  eut,  en  1861 ,  ' 
un  chancre  dont  on  trouve  encore  les  traces  sur  la  verge,  et 
un  bubOQ  dans  l'aine,  bubon  qui,  au  dire  du  malade,  ne  sup- 
pura pas.  A.  cette  époque,  le  malade  fut  soumis pendaDlquel^ 
que  temps  à  un  traitement  aulisypbilitique. 

Peu  de  temps  après  son  arrivée  en  Afrique,  il  fut  atteint  de 
fièvre  intermittente  tierce  pendant  environ  un  mois.  La  fièvre 
céda  assez  rapidement  au  sjiUate  de  quinine;  mais  pendant 
deux  ans,  elle  eut  delà  tendance  à  reparaître.  Peu  de  temps 
après  les  premiers  accès  de  fièvre,  il  survint  de  l'ictère,  qui, 
depuis,  n'aurait  jamais  complètement  disparu  (?),  Le  début  en 
fut  brusque  et  s  accompagna  de  douleurs  dans  le  ventre,  pai^ 
ticuliëremeut  ducôié  du  foie. et  is  ja.rats;  le  ventre  augmenta 
de  volume,  l'appélit  diminua,  et  les  digestions  devinrent  dif- 
ficiles. Malgré  ces  accidents,  le  malade  put  continuer  à  faire 
son  service,  et  il  séjourna  en  Afrique  environ  trois  ans. 

Quand  éclata  la  guêtre  avec  le  Prusse,  les  troupes  d'Afrique 
furent  rappelées  en  France,  et  le  malade  fut  au  nombre  des 
soldats  qui  supportèrent  le  siège  de  Melz.  Pendant  toute  la 
durée  du  siège,  malgré  la  persistance  de  l'ictère,  sa  santé  se 
malQliutdans  unétatfelativeiBentassez  bon;  cependant  11 
éprouvait  de  temps  en  temps  de  violentes  douleurs  dans  la 
région  du  foie. 

A  la  capitulation  de  Metz,  le  malade  fait  prisonnier,  tat  m- 
Soc.  Ahat.  se 
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T07é  en  AU«maga«  dans  la  Rauta-SUésie  et  placé  dans  un  hA- 
pital  où  il  tilt,  dit-il,  très-mal  soigoâ  et  surtout  fort  mal  nourri. 
On  lut  ât  prendre  cepeadaal,  pendant  quelque  temps,  du  sul- 
fate de  quinine. 

Après  la  guerre,  il  rerint  en  Pnom  et  fut  eUTOjé  en  gami- 
SOD  à  Nantes,  puis  à  Rouen.  Là,  il  entra  à  l'hèpital,  et  quand 
Tint  la  bonne  saison,  il  fut  envoyé  â  Vicby,  où  il  passa  un 
mois  et  demi.  Chaque  jour  il  buvait  de  l'eau  de  la  Orandt- 
Orille  et  prenait  des  douches  dirigées  sur  le  rentre.  Ce  trai- 
tement provoqua  des  douleurs  dans  la  région  hépatique  eL  n'a- 
mena pas  d'amélioration  notable. 

Ail  mois  d'a<}^M8T3,  après  avoir  [ait  14  ans  de  service,  Il 
voulut  encore  rester  milllnîre,  mais  il  fui  remercié  pour  cause 
de  santé,  et  il  alla  passer  quelque  temps  dans  sa  famille. 

Il  a  encore  sa  mère  et  une  aœur  qui  se  porUnt  bien. 

L'année  dernière,  il  vint  travailler  à  Palaiseau  â  la  construc- 
tion du  nouveau  fort,  et  11  fut  aouvant  obligé  d'interrompre 
son  Irtvatt  Â  eause  des  douleurs  qu'il  ressentait  dans  l'abdo- 
.  men,  loujours  dans  la  région  du  foie.  De  plus,  il  éprouvait  do 
1*  dyspnée,  et  les  douleurs  s'eggranienl  dès  quilse  livrait  à 
nu  exerelee  un  peu  violent.  C'est  alors  que,  voyant  son  état 
•mpirer  tous  les  Jours,  it  résolut  d'entrer  à  rhèpftal. 

n  iéeen^e  1B74.  On  eonslate  les  phénomènes  solvants: 
Tointo  Ictériqne  de  moyenne  inlenslté,  amaigrissement  sensi- 
ble survenn  réeemmeul.  1.03  jambes  ne  sont  pas  cedéniatiécs; 
cependant,  depuis  plusfenrs  joars,  elles  présenteraient  un  peu 
d'enSuro  lorsque  l«  malade  reste  debout  pendant  quelque 
tMnpi.  Sur  )t  peau  da  tronc  etdesmembres,  on  trouve  la  trace 
d'une  énipUon  qui  est  survenue  eo-mols  de  juillel  dernier  et 
qui  •  guéri  sans  tnitement.  Ce  sont  des  taches  arrondies, 
WuKJim,  et  à  ^ne  déprimées  eu  centre,  entourées  d'une 
nréolebninâtrfl.  Cescicatrfces au  nombre  d'une  trentaine  sar 
tout  le  eorps,  paraissent,  d'après  la  prescription  do  malade, 
•e  nppOTl«rèuneéruptionecthymateuse(T). 

Le  <(«itre  est  tendu,  dur  et  un  peu  douloureux  aa  niveso 
do  l'hypocoodre  droit  et  de  la  région  éplgastriquo.  A  la  pal- 
patioo,  on  eenl  le  foie  débordant  le  rebord  des  fausses  cAtes, 
ttileioeDdJiuqu'àdeux  travers  de  doigt  de  l'ombilir;  sa  sar- 
ftne  pwolt  trèê-dnre,  lisse,  non  bosselée  ;  il  est  un  peu  seo^ 
■iUe  A  la  pression. 
L>  vMefcmo  paiement  une  tumeardn.re,  ammdie,  fadle 
MUr;  «11»  jpréMDte  environ  it  eenthnètres  de  niatité  «a 


Pas  d'ascilo,  mais  quelques  veines  dilatées  sar  la  pxnle 
MMMie  «MU  4e  l'abéomon  et  fcla  base  4e  le  piritrtne. 
Leswrinessont  fortement  colorées,  couleur  acejoa,pea«boo- 
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dantes;  ellMlaisseot  déposer  un*  maliàre  boueuse,  épaisse, 
el  D9  coqliennpqt  <jue  des  traces  de  mali^re  colorante  de  la 
bile. 

L'appélU  est  coBSidérablement  dipilDuâ,  et  )e  malade  CQU- 
feryB  un  dégoAtoptaiâlre  pourla  vlaade.  ^a  langue  eslroHge, 
Il  ea  89t  de  même  des  havres  et  des  parois  biiccales;  le  bord 
des  eeaelTes  présente  un  liseré  blpuStre,  légèrement  ulréré 
au  mveau  des  Incisives  1  rhalefoe  est  fétide.  Les  digestious 
sont  difficiles  depuis  quelquetd  mois.  Pas  de  TQmissemsuls  j 
coBStlj^a  tlQU  hablLuelle  ;  jamais  d^  diarrhée,  desselles  ont  une 
couleur  foncée,  elles  n'ontjamals  été  décolorées. 

VauscuUalion  des  poumons  ne  fouruit  que  i$s  signes  né- 

fitirs.  Le  pouls  est  régulier  i  le  cœur  a  un  volume  normal  ; 
rauacuUatfon  op  entend  un  bruit  de  souffle  net,  pats  peu 
rude,  au  premier  temps  el  à  I9  pointe. 

Preteriptton  :  Dans  l'hypothèse  d'une  affection  syphilitique 
du  fcie,  on  prescrit  2  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  Otbert. 

tjanvier  ISTB.  Sous  l'influence  du  traitement  anti-syphjlili' 
quQ,  l'état  du  malade  s'est  amélioré.  Le  yeulreeslmoms  iBiidu, 
les  parois  abdominales  sont  plus  souples,  les  douleurs  pérl- 
hépatlques  ont  presque  disparu  et  Le  foie  a  dimlniuéds  volume. 
La  rate  est  toujours  notablement  tiypertrophiée.  Cependant 
llclère  reste  aussi  intense, 

4 /a»D(»-.  Lemaladpaccusç  de  violentes  douleurs  dans  la 
région  hépatique,  douleurs  qui  l'ont  empÈché  de  dormir. 
Quant  au:(  autres  symptômes,  l)s  soi^t  toujours  $  peu  prèç  les 
mêmes. 

9  Janvier.  Le  malade  se  irouv»  un  peu  Btey?  depuis  2  Jour», 
les  coliques  ont  disparu.  Les  parois  du  ventre  sont  moins  ten- 
dueSt  plus  souples,  mais  \e  foie  est  toujours  doulçureu^  à  la 
patpaliop.  Après  avoir  rapldementdiminuéde  volume,  ilrest« 
maintenant  dans  un  état  stalionnaire.  La  rate  est  encore  lrè:i- 
hypertropbiée.  Les  urines  présentent  toujours  les  méme:s  ca- 
ractères. L'appétH  n'augmente  pa?,  m£m9  dégoût  pour  H 
viande. 

S^dffri»-.  Le  malade  se  plaint  de  colique?  et  i?  douleurs 
daDS  la  région  hépatique,  douleurs  qu'il  attribue  à  la  sqp- 
jireeslOB  du  traitement  anti-syphilllique  (depuis  fjoursoq  $ 
suspendu  I0  sirop  de  OiberU. 

12  janvier.  On  reprend  le  sirop  de  Gibert  et  on  prescrit  des 
bains  alcalin?.  La  teinte  ictéricjue  est  moins  marquée  ;  l'état 
général  reste  cependant  le  même,  potion  avec  (  gr,  de  chlo- 
rate dépotasse. 

15/aMi«r.  Le  maladeditque  le  b?.i0  alçaUn  l'asoul?^  et 
a  diminué  ses  coliques. 

21  janvier.  Depuis  le  15  janvier,  le  malade  n'a  rien  présenté 
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qui  méril«  la  peine  d'être  signalé.  Il  a  eu  ce  maUn  une  épîS- 
lazis  (UD  liers  de  crachoir  environ). 

22  Janvier.  L'épistaxis  a  reparu,  tuais  cetle  fois  moins  abon- 
danle. 

24  jantier.  Le  foie  est  toujours  très-volumineux  el  fait  uns 
saillie  très-proooncée  d^s  l'abdomen.  Sur  une  ligne  allant 
du  mamelon  à  répineiliaque  antérieure  etsupérieure,  l'organe 
s'étend  encore  dans  une  étendue  de  22  centimètres.  Sur  une 
autre  allant  du  sternum  à  rombilic,  on  trouve  de  la  malité  sur 
une  largeur  de  9  centimètres.  La  raie  est  toujours  très-volu- 
mineuse et  déborde  les  fausses  eûtes  en  avant.  L'ictère  est 
peut-être  un  peu  moins  marqué  qu'à  l'entrée  du  malade.  Le 
bruit  de  souffle  persiste  au  cœur,  a^'ant  son  maximum  à  la 
pointe  et'  au  premier  temps.  L'appétit  est  toujours  à  peu  près 
nul,  le  dégoût  pour  la  viande  persiste.  Les  urines  sont  peu 
abondantes  el  d'une  couleur  acajou  très-prononcée.  On  ne 
constate  ni  ascite  ni  œdème  des  membres  inférieurs. 

On  remplace  le  sirop  de  Gibert  par  1  gr.  bO  d'iodnre  de  po- 
tassium ;  bains  alcalins. 

!6  janvier.  Les  parois  de  l'abdomen  sont  plus  souples,  et  la 
foie  a  considérablemeul  diminué  de  volume  depuis  que  le  ma- 
lade prend  de  l'iodure  de  potassium. 

Le  foie  qui,  à  l'arrivée  du  malade,  descendait  jusqu'à  un 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  est  remonté  à  peu 
près  à  6  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic,  il  ne  déborde  plus 
les  c6tes  que  de  deux  travers  de  doigL 

iijanvier.  Le  foie  diminue  toujours  ;  le  ventre  devient  de 
moins  en  moins  tendu.  L'appétit  est  toi^jours  nul.  Les  urines 
de  couleur  acajou  sont  peu  abondantes.  Le  bruit  de  souffle 
persiste  à  la  pointe. 

1" /iilcrûr.  Le  malade  se  plaint  de  légères  coliques  dans 
l'abdomen,  cependant  le  volume  du  foie  diminue  tous  les 
jours,  mats  celui  de  la  rate  persiste. 

S  février.  L'appétit  ne  revient  pas,  ia  muqueuse  buccale  a 
toujours  sa  couleur  framboisée.les  dents  décbau^ées  sont  re- 
couvertes d'un  enduit  assez  épaid. 

lOfétrier.  L'état  du  malade  est  à  peu  près  le  mime.  On  ap- 
plique un  large  emplâtre  de  Vigo  sur  la  région  hépatique. 
Cet  emplâtre  sedétacbeau  bout  de  cinq  jours,  après  avoir  dé- 
terminé ui^  irritation  assez  vive  de  la  peau.  Le  foie  semble 
s'être  encore  un  peu  rétracté.  L'appétit  est  toujours  nul. 

iOfévrierA.e  malade  se  plaint  d'un  peu  de  mal  dégorge,  ce- 
pendant l'examen  du  pharynx  ne  fait  rien  constater  d'ano- 
mal. 

21 /ifcmr.  La  lèvre  supérieure  est  légèrement  tuméfiée,  et 
surl'aile  du  nez  du  cdié  gaucbe  apparaît  un  point  rouge. 
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SI  février.  La  rougeur  a  gagné  le  nez  dans  toule  son  élen- 
due,  elle  est  netlemeol  limitée.  La  peau  du  oez  est  teoduc. 
Imnéfiée  et  présente  netlemcDl  les  caractères  do  Vérysipèle. 
Le  malade  éprouve  une  violente  céphalalgie.  Le  mal  de  gorge 
'est  peu  intense,  la  chaleur  peu  élevée,  la  fièvre  modérée. 

33  février.  La  rougeur  augmente  d'une  manière  uoirorme 
des  deux  cAtés  de  la  Tace  ;  les  joues  commencent  à  se  prendre 
ainsi  que  les  paupières  ;  la  face  a  ud  attpect  bourâ;  ta  lèvre 
supérieure,  le  nez  et  les  parties  adjacèules  sont  tuméfiées  et 
Irès-rouges.  —  4  gr.  exlr.  mou  de  quinquina,  exonge  sur  la 
face. 

Vt  [écrier.  L'érysipèle  suit  sa  marche  envahissante,  le  îioni 
commence  à  s'enOammer.  Les  douleurs  frontales  sont  très- vi- 
ves et  s'exaspèrent  par  la  toux  et  les  vomissements.  Les  dou- 
leurs dans  la  région  du  foie  ont  disparu,  ou  du  moins  sont 
bien  moins  vives. 

25  février.  L'érysipèle  se  limite,  la  rougeur  diminue,  cepeu- 
danl  les  douleurs  de  (èle  sont  toujours  très-vives. 

26  février.  L'érysipèle  gagne  le  cuir  chevelu  et  y  détermine 
une  sensibilité  très-vive.  Ladèvre  est  intense  et  redouble  vers 
le  soir  en  s'accompagaant  de  délire.  La  température  atteint 
ItO'  \  cepeudanL,  du  côté  de  la  face,  l'inflammation  dimi- 
Bue. 

27  février.  Amélioration  de  l'état  local  :  La  face  n'est  plus 
tuméfiée;  les  parties  qui  ont  âlé  le  siège  de  l'érysipèle  sont 
d'un  rouge  violacé  ou  bleuâtre,  et  la  peau  de  ces  parties  est  le 
siège  d'une  desquamation  par  lambeaux  assez  larges,  le  cuir 
chevelu  esi  eucore  gonflé  et  douloureux.  L'appétit  est  nul  ;  le 
malade  n'accuse  plus  de  douleurs  du  côté  du  foie. 

28  février.  Le  malade  va  mieux.  Tout  est  rentré  dans  l'or- 
dre. 

3  mars.  La  face  ne  porte  plus  l'empreiate  de  l'érysipèle;  il 
ne  reste  plus  qu'une  desquamation  partielle.  Le  foie  dimi- 
nue toujours  de  volume. 

4  mars.  La  phlegmasie  cutanée  récidive  et  reparaît  au  niveau 
des  ailes  du  nez,  où  la  peau  est  rouge,  goudée,  tendue,  doutou-  ' 
reuse.  Le  maladese  plaint  d'un  léger  mal  de  gorge. 

5  mars.  L'érysipèle  gagne  et  s'étend  vers  le  front  qui  est  tu- 
méfié, et  le  siège  de  violentes  douleurs  s'eiagëTsut  par  la 
pression  et  les  mouvements .  La  tuméraciion  de  la  face  esta 
peu  près  passée,  mais  en  revaucbe  l'érysipèle  progresse  tou- 
jours du  côté  des  temporaux  et  des  pariétaux,  au  niveau  des- 
quels les  douleurs  sont  très- vives.  Lemaladeest  lin  peu  agité. 
La  fièvre  est  intense,  le  pouls  large, plein;  la  température 
atteint  39*. 

6  mars.  Les  douleurs  se  font  sentir  dans  la  région  occipitale 
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et  reudeot  te  sommeil  impossible.  L'élat  fébrile  est  loHiours 

le  même. 

â  mart.  L'éiysipÀle  semble-  s'arrêter,  l'inflammalioa  dimi- 
nue, les  douleurs  occipitales  exlsteaL  encore,  l'oreille  droite 
est  eticore  tuméfiée.  —  Oa  reprend  l'iodure  de  potassium  à  l4< 
dose  de  1  gramme. 

6  mart.  Le  malade  se  sent  mieux,  la  peauest  moins  cbaude, 
le  pouls  moins  flréquent. 

lOmarj.  L'érysipèle  a  complètement  disparu.  La  face  ne 
porte  plus  que  les  dernières  traces  consisLânt  en  petites  la- 
melles cutanées  qui  se  détachent  çà  et  là. 

1 1  mart.  L'élAt  du  malade  reste  le  mâme,  l'appétit  setnble 
revenir  Un  peu. 

11  mars.  Le  malade  appelle  l'attention  sur  \iù  nouveau  pbé- 
Domëee.  Le  ventre,  qui  n'était  resté  gros  que  dand  la  région 
bépatlque,  se  développe  d'une  manière  uniforme.  Pas  deuuc- 
tuatiOD. 

IS  Mars.  Le  ventre  augmente  ;  a  la  percussion  on  trouve  de 
la  matité  au  niveau  des  parties  lesplus  déclives.  La  fluctuation 
s'est  pas  tfës -évidente.  —  lodure  de  potassium,  1  gr.  50. 

18  mars.  Météorlsme  plus  marqué  ;  pas  d'ascite.  L'étal  gé- 
néral e:t  plus  mauvais  depuis  un  mois.  Le  malade  ne  mange 
presque  pas,  les  digestions  sont  difficiles;  insomnie  persis- 
tante; l'amaigrissement  fait  des  progrès  notables  depuisquel- 
qué  temps.  —  lodure  de  potassium.  S  gr. 

il  mirt.  On  prescrit  de  nouveau  un  empl&lre  de  Vigo 
c.  mercurlo  sur  la  région  abdominale  et  hypogaatrique . 

H  atril.  L'asciteest  devenue  mauifeste.  Le  venlreaactUâl- 
lefiaent  une  forme  globuleuse  bien  accentuée.  La  fluctualiob 
n'est  point  en  rapport  avec  la  distension  des  parois  abdomi- 
nales, qui  est  due  surtout  au  météorisme. 

Depuis  trois  jours,  les  urines  sont  moins  abondantes.  Elles 
sont  toujours  d'une  coloration  ronge  foucée,  d'une  forte  den- 
sité, laissant  déposer  des  sels  au  fond  du  vase.  La  rate  est  tou- 
jours très- volumineuse.  On  ne  saurait,  à  cause  du  vo- 
lume du  centre,  délimiter  exactement  les  dimensions  du 
foie.  L'appétit  est  toujours  nul.  Le  malade  maigrit  de  plus  eu 
plus.  La  coloration  des  téguments  eu  jaune  persiste  toujours. 

Le  diat>bragme  est  refoulé  dans  le  thorax  et  rend  la  respi- 
ralioD  difficile.  Cependant  rien  à  noter  Â  l'examen  des  pou- 
mons. 

80  aeriU  Hier,  vers  trois  beures  du  soir,  le  malade  fut  pris 
de  dyspnée  intense,  il  était  en  proie  à  une  anxiété  très-grande. 
Des  ventouses  sèehes  appliquées  sur  la  base  du  thorax  firent 
disparaître  cette  dyspnée.  Le  malade  n'a  pas  reposé  de  lanuil. 
Il  a  été  pris  dans  la  nuit  de  vomissementa  bilieux,  liquides. 
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TerdAtres,  et  d'une  diarrhée  abondante  ceractérlséa   par  du 
•elles  séreuses  complète  meut  liquides. 

A  la  visite,  le  malade  est  un  peu  mieux,  mais  (rès-faible.  La 
percupsion  révèle  de  la  submatilé  dans  la  fosse  sous-épioeuse 
droite.  A  l'auscultatioD,  ou  enlend  à  ce  niveau  une  respiraLioa 
rude  et  ua  peu  soufflaule,  mais  rien  qui  soit  capable  d'expli- 
quer la  dyspnée.  La  mensuration  du  ventre  ne  permet  pea  de 
conslBter  une  augmentation  manifeste.  —  PoUon  de  Todd 
avecezlrail  de  quinquina. 

%3am^  Dyspnée  persistante  et  insomnie.  Mômes  signes 
à  la  percussion. A  l'auscultation,  râles  sonores  disséminés  dans 
les  deux  poumons,  plus  abondants  à  droite.  Les  crachats  sont 
blaocbaires,  un  peu  visqueux,  môléa  avec  quelques  stries  de 
sang  pur. 

Sfl  avril.  On  trouve  toi^jours  de  la  submalil^  au  nlreaU 
de  la  partie  moyenne  du  pouotoD  droit.  Bans  l'étendue 
des  deux  poumons,  réies  gous-erépltauts  et  rflles  sibilants  tt 
ronQants.  —  Potion  de  Todd  avec  extrait  de  quinquina  ;  tIo 
diurétique,  50  grammes. 

17  avril.  Même  crachats.  Les  veines  des  parois  abdomi- 
nales sont  dilatéas  depuis  quelques  jours  ;  elles  sont  trës-ap- 
farenles,  surtout  A  la  partie  inférieure  du  thorax  et  autour 
de  l'ombilic. 

Le  ventre  très-distendu  refoule  ] 
k  poumoB  ;  il  en  résulte  une  dyspi 
lager  le  malade,  on  pratique  la  pi 
lieu  d'élection.  Ûu  retire  ainsi  de 
d'utt  liquide  jaupe  verdâlre  conten 
Biatiëra  colorante  da  la  bile.  Menu 
reil  respiratoire. 

S  «Mi.  Amélioration  sensible  ;  la  eongeslion  pulmonaire 
a  presque  coiaplÀtaautat  disparu  ;  l'expactoratioa  est  pretf^ne 
nulle. 

3  DM»'.  Le  malade  a  été  très-agité  et  a  voulu  quitter  lllA- 
pUal  i  g»r  suite  U  ■  muché  beaucoup  dans  la  journée,  et  son 
Teittre  a  repris  le  volume  qu'il  avait  le  27  avril  au  matjn  avant 
la  ponction.  La  dyspnée  a  reparu  do  nouveau.  La  percussion 
lAvéle  toi^jows  us  peu  de  submatiié  vers  le  milieu  du  poumon 
droit.  A  l'ausculta  lion,  on  entend  des  rAles  disséminés  dsos 
l'étendue  des  deux  poumons.  Le  malsile  a  des  crachats  vis- 
queux, mêlés  avec  des  crachats  liquides  et  des  stries  de  ung. 
U  n'y  a  pas  de  lésions  graves,  en  ne  rencontre  que  les  signes 
d'uDs  congestion  hyposUtique. 

Depuis  plusieurs  jours,  la  lèvre  inférieure  du  malade  est 
recouverts  de  «aUiets  sanguins  peu  sboadeats,  adhérents  à 
la  moustache;  la  présence  de  c^sang  attire  l'atientiondu  càl^ 
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du  nez.  On  constate  alors  pour  la  première  fois  une  perfora- 
tion du  cartilage  de  la  cloison,  dont  ie  malade  ne  soupçonnait 
pas  l'ezislence,  et  qui  a  sans  doute  été  le  point  de  départ  des 
poussées  érysipélaleuses  précédeutes.  Cette  perloralion  a  une 
forme  elliptique,  elle  est  taillée  régulièrement  comme  è  l'em- 
porle-pièce,  et  assez  grande  pour  qu'on  puissey  introduire  l'ex- 
trémité de  l'index.  Son  bord  parait  partout  recouvert  par  la 
muqueuse,  qui  est  dure,  rouge,  épaissie,  mais  lisse.  La  rou- 
geur de  la  pituilaire  s'étend  aussi  loin  qu'ilest  possible  de 
voir  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales  sans  l'emploi  du  spé- 
culum. 

4  mai.  La  congestion  pulmonaire  parait  moins  intense 
et  les  crachats  sont  moins  abondants. —  Même  traitement,  etde 
plus,  Mctionssur  l'abdomeQ  avec  du  baume  tranquille. 

6  mai.  Réapparition  des  signes  de  congestion  pulmo- 
naire. La  dyspnée  est  intense  et  les  crachats  abondants. 
Le  malade  éprouve  quelques  douleurs  abdominales  qui  sont 
exagérées  par  la  pression. 

timai.  Les  crachais  du  malade  contiennent  des  stries  de 
sang  pur. 

13  mat.  Les  crachats  sont  plus  abondants,  d'un  jaune  ver- 
dâlre,  moins  visqueux  et  ne  contiennent  aucune  trace  de 
sang.  Nouvelle  poussée  érysipélateuse  sur  les  parties  anté- 
rieure et  latérales  du  nez. 

li  mai.  L'érysipèle  ne  s'est  point  étendii;  il  pâlit  un 
peu.  Une  seconde  ponction  abdominale  donne  issue  à  une 
quantité  de  liquide  un  peu  moindre  que  la  première,  11  n'y 
en  a  pas  4  litres;  ce  liquide  est  rouge  verdâtre,  plus  foncé 
que  la  première  fois  ;  il  contient  de  l'athumine,  du  sang  et  de 
la-matière  colorante  de  la  bile. 

1S  mai.  Desquamation  de  toute  la  partie  du  nez  où  siégeait 
l'éryslpèle.On  constate  une  rougeur  assez  étendue  en  niveau 
du  sacrum,  avea-  eschare  très-limitée  au  milieu  de  ces  parties 
enflammées.  * 

11  mai.  L'état  du  malade  est  un  peu  amélioré,  il  ne  tousse 
plus,  11  se  sent  plus  de  force  et  semble  avoir  un  peu  plus 
d'appétit.  —  lodure  de  potassium,  1  gr. 

20  mai.  L'état  d'amélioration  semble  continuer.  —  lodure 
de  potassium,  l  gr.  20. 

12  mai.  Le  malade  est  très-faible,  les  jambes  et  le  scrotum 
sont  œdématiés. 

H  mai.  Le  gonflement  œdémateux  des  jambes  et  du  scro- 
tum s'accroil.  Le  malade  est  atteint  de  hoquet  à  intervalles 
assez  éloignés. 

'25  mai.  Les  intervalles  pendant  lesquels  se  produit  le  ho- 
quet se  rapprochent  de  plos  en  plus. 
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56  mai.  Le  hoquet  esl  continu. 

57  mai.  Le  malade  meurt  à  8  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  28  mai,  S4  heures  après  la  mort.  —  Vabdo- 
men  contient  environ  S  litres  de  liquide  jaune-verdâtre.  Le 
feuillet  pariétal  du  péritoine  est  recnurerl  dans  presque  toute 
son  étendue  par  une  néo- membrane  assez  épaisse  et  assez 
Taci'c  à  détacher  par  larges  lambeaux.  Cette  oéo-membraue' 
esl  rouge,  rosée  ou  lie  de  vin  ;  elle  est  extrêmement  vascu- 
laire  et  infiltrée  çà  et  là  de  auffusiOQs  sanguines.  Elle  con- 
tient dans  son  épaisseur  desaraasin-égulièrementdissémjnés 
depalit:i grains  saillants,  d'un  blanc-jaunâtre,  qui  ressemblent 
beaucoup  à  de  petits  tubercules  jaunes. 

Sur  les  anses  intestinales,  on  trouve  également  quelques 
néo- membranes  vasculaires,  sous  forme  de  petites  plaques  ou 
stries,  faciles  à  détacher  et  plus  minces  que  la  néo-membrane 
pariétale.  Il  n'existe  pas  d'adhérences  entre  les  anses  intesti- 
nales; on  ne  trouve  entre  elles  qu'un  peu  de  liquide  visqueux  , 
et  des  Qocons  blanchâtres.  Le  grand  épiploon  est  remar- 
quablement rétracté;  il  forme  au-devant  du  colon  transverse 
une  aorte  de  masse  allongée,  épaisse,  brunâtre  et  friable. 
L'épiploon  gastro-bépa tique  est  également  très-épaissi,  par- 
ticulièrement au  niveau  du  col  de  la  vésicule  ;  il  ne  contient 
pas  de  ganglions  tuméfiés. 

Après  l'ouverture  du  duodénum  qui  est  rempli  d'un  liquide 
jaune  verdâtre,  une  pression  assez  forte  exercée  sur  la  vési- 
cule biliaire  fait  sortir  une  partie  de  son  contenu.  C'est  un 
liquide  muqueus,  peu  abondant,  à  peine  un  peu  verdâtre. 

Le  pancréas  est  d'un  volume  â  peu  près  normal,  mais  son 
tissu  est  duret  crie  sous  le  scalpel. 

Le  foie  est  très-volumineux  et  lourd  ;  il  pèse  S  kilogr.  SOO. 
Sa  surface  est  recouverte  de  quelques  néo-membranes  comme 
le  reste  du  péritoine  ;  mais  il  n'y  a  pas  d'adhérences  avec  les 
parties  voisines.  La  capsule  de  Glisson,  très-épaissie,  offre  de 
grandes  plaques  ou  bandes  blanchâtres  irrégulièrement  dis- 
tribuées.Lasurfacedufoie  est,  par  places,  mamelonnée  et  gra- 
nuleuse, et  les  saillies  ou  grains  d'une  couleur  brunâtre  ou 
rouge  tranchent  nettement  sur  la  couleur  jaune  ardoisée  de 
Vorgane.  Il  n'y  a  ni  sillons,  ni  aspect  lobule.  La  consistance 
du  foie  est  partout  considérable;  elle  n'est  pas  égale  dans  tous 
les  points;  en  général,  elle  rappelle  celle  du  fibrome;  mais 
çà  et  là,  elle  est  presque  aussi  grande  que  celle  du  flbro-car- 
tilage. 

Les  coupes  offrent  un  aspect  particulier,  bien  digne  de 
remarque.  Sur  un  fond  blanc-grisâtre  ou  jaunâlrot  uni,  lisse, 
dur,  brillant,  d'aspect  sclérotidien,  se  dessinent  des  taches 
d'une  coloration  très-variable.  Itares  et  petites  dans  les  points 
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les  plus  Bcléreuz,  plus  rolumlneiises  et  plus  cosfliMntes  dans 
les  points  relatiTemeat  moins  altéras,  ces  tacbes  répondant, 
à  n'en  pas  douler,  aux  lobules  hépatiques  plus  ou  moins 
modiSés.  Quelques-uns  de  ces  lobules  sont  jauDe-verdfttres  et 
rappellent  la  couleur  du  foie  graisseux;  d'autres  sont  ver* 
datres  comme  dans  le  foie  iciérique  ;  d'autres  encore  sont 
-  rouges  ou  brunâtres  comme  s'ils  étaient  fortement  conges- 
tionnés ou  inËllrés  de  pigment  sanguin.  La  forme  et  les 
dimensions  de  ces  taches  sont  très-rarlables,  leur  groupe- 
ment a  lieu  d'une  manière  Inégale  par  petits  amas  ou  bou- 
quets. 
Quant  aux  parties  sclëreusBs,  elles  représentent  des  pla- 

Sues  ou  (rainées  Lout-à-fall  inégales  et  irrégulières,  dont  le 
isposltlon  et  la  forme  échappent  à  toute  description.  On  aa 
trouve  nulle  part,  ni  brides  rétractées,  ni  tumeurs»  ni  canaux 
biliaires  visibles  à  l'œil  aà. 
La  rate  TOlumineuse,  régulièrement  hypertrophiée,  pèse 
'  630  grammes.   Dans  la  capsule,    plaques  et  llols  scléreux, 
blanchâtres  ;  i  la  ooupe,  tissu  mou  rappelant  celui  de  la  rate 

Srphoide;  il  n'y  a  ni  tractus  conjonctib  épaissis,  ni  tuméfae- 
OQ  appréciable  des  corpuscules. 

Lu  âeute  reins  sont  d'un  volume  normal.  Us  coatienoenl 
tous  les  deux  un  assez  grand  nombre  de  petits  abcès,  dissé- 
minés surtout  dans  la  substance  corticale.  Le  plus  gros  de 
ces  aboës  a  environ  le  volume  d'un  gros  pois.  Quelques-uns 
sont  si  superficie Ls  qu'ils  sa  déchirent  peadaat  la  d^corlication 
•l  laissant  écbepper  une  gouttelette  de  pus.  Autour  des  aboès, 
la  subslanoa  rénale  est  un  peu  congestionnée;  mais  dans 
l'intervalle,  elle  parait  complètement  saine. 

Le  tattr  est  normal  :  l'aorte  est  parsemée  de  qualquas  jria- 
ques  atbéroiaeieuses  peu  saillantes  st  non  ulcérées. 

La  flètn  asl  latacie.  Les  powmfu  sont  muges  et  crépitants 
.  dans  toute  leur  étendue,  sauf  su  niveau  de  la  partie  moyaane 
et  inférieure  du  poumon  droit,  où  l'on  trouve  les  caractèrw 
de  la  congestion  chronique. 

La  surface  ds  ï'inciphalê  est  llase.  L'araebnolde  et  la  pa- 
nière ne  sont  pasépaissiesî  mais,  (AetU,  leloagdes  vaisseaux 
surtout,  st  au  niveau  des  scissures  sylvleoues,  du  chiasma 
des  nerfs  optiques  et  da  la  prolubéntace,  existA  uua  isâltra- 
tion  de  pus  jaunâtre  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Le  tissu 
oérébral  est  un  peu  mou  et  œdémateux  en  certains  pcunts  de 
la  surface,  et  parlicullërement  au  niveau  de  la  volute  à  irota 
piliers  «t  du  corps  calleux.  Les  srtè'res  de  la  base  sont  saines 
et  libres;  l'examen  le  plus  aiteulif  na  fait  découvrir  «ucua 
tubercule  au  niveau  des  inâltralions  purulanlas. 

L'tstomM  et  l'iniettÛL  n'ont  pas  été  ezamiaés. 
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La  pituitaire  est  rouge,  épaissie,  lisse  dans  tonte  l'éteDdue 
des  fosses  nâs&IAs.  Au  ulveati  de  la  perforalioa  du  cartilage 
de  la  dolsoD,  elle  est  indurée,  mais  ni  granuleuse,  ni  ulcérée, 
Cê  trou,  lâtt  comme  à  l'etnporte-pièce,  a  un  bord  mince  un 
peu  iranchafit,  recouvert  par  la  muqueuse,  sauf  eu  un  point 
tr6s- circonscrit,  où  te  cartilage  est  dénudé.  Le  cartilage  et 
le  vomer  Sont  un  peu  rouges,  mais  en  apparence  fort  peu 
■lt«ré«. 

SniBmtn  nrferucopi^M.  —  ItHm.  Lea  abcfea  du  rein  con- 
Uranent  du  pus  plilegœoneux,  biea  ft'anc  ;  il  ne  s'agit  oeriai- 
nmneni  pat  de  tuberOulM  ou  de  gomme*  en  roie  de  ramoUla- 
temmt, 

Ifio'iiamPfams.  Lss  petits  ^ins  jaunes  des  néo-membranM 
m  k'eStilssenl  pas  quand  on  les  pique,  ils  rêatstent  mtme 
tMHtt  tbrUment  aux  algulllea  à  dllacértr.  A.  un  faible  groa- 
flasement,  ils  forment  de  petitM  measea  arrondies  netiemeot 
dOimiiéet,  coosutuées  par  des  leucocytes  prestes  les  uns 
eoatra  les  sutrea. 

Par  is  dilacérsilon  on  n'y  retrouve  que  dea  globulea  blancs, 
el  fm  isole  en  même  temps  quelques-unes  dea  groscea  cel- 
lules plates  qui  forment  en  grande  partie  la  nôo-membren». 
Ces  petits  graioa  jaunâtres  sont  donu  probablement  de  petits 
ab«ès,'dans  lesquels  le  pus  n'est  pas  encore  complet  émeut  col- 
lecté; il  sereitdiraoile  de  les  considérer  comme  des  lubercu- 
leset  enoore  moiua  comme  de  petites  productions  gommeuaes. 

Foit.  De:(  ooupea  faites  aprôs  durcissement  dans  l'acide  picri- 
que  et  t'alcool,  puis  colorées  à  l'aide  du  picro-carmin  etmoD- 
Ues  deoe  1«  glycérine  laleseat  voir  dea  particularités  fort  com- 
plexes et  très-intéressantes.  Nous  n'indiquerons  ici  que  les 
principales. 

fin  examinant  les  coupes  6  un  l^lble  grossissement,  au  lieu 
de  voir  comme  à  l'état  normal  des  aclui  séparés  par  de  min- 
ces Iractus  conjonciifs  renflés  au  niveau  des  vaisseaux,  on 
aperçoit  une  sorte  de  lissu  conjonctif  plus  ou  moins  dense 
qui  supporte  quelques  amas  cellulaires.  Celte  trame  conjonc- 
tive ou  flhroîde  comprend  deux  parties  distinctes  :  l'une  ap- 
partient aux  prolongements  de  la  capsule  de  Glisson,  l'autre 
est  uue  modiBcatlon  de  IB  charpente  conjonctive  des  aclni 
eux-roémes. 

Lee  prolongements  de  la  capsule  de  Glisson  sont  considéni- 
blement  bypertrophiés  et  forment  des  bandes  ou  tractus  ir* 
réguliers,  ou  m6me  des  plaques  qui  se  conToudent  par  leurs 
bords  avec  le  lissu  Inlra-lobîilaîre.Celul-clest  surtout  bien  vi- 
sible  à  la  périphérie  des  acinl,  qui  sont  pour  la  plupart  ré- 
duits à  quelques  trabécules  cellulaires  centraux.  Les  acini  se 
présentent  aussi  sous  la  forme  d'un  petit  amas  de  cellules,  au- 
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tour  duquel  règne  une  sorte  d'anueau  plus  ou  moins  large  gui 
se  distingue  en  général  assez  netlemeot  du  tissu  conjonctif 
exlra-lobulaire.  Quelques  adnl  na  possèdent  plus  qu'une 
dizaine  de  cellules;  un  petit  nombred'entreeuxue  contiennent 
aucune  vestige  de. cellules  hépatiques  et  ne  sont  reconnaissa- 
bles  qu'a  leur  forme  et  à  la  présence  de  la  veine  centrale. 

La  transformation  conjonctive  des  acinl  n'a  pas  partout  la 
même  régularité  ni  la  mame  importance,  elle  ne  prend  pas 
partout  l'apparence  d'un  enneaa  périphérique;  en  quelques 
endroits,  elle  se  présente  sous  la  forme  de  prolongements  irré- 
guliers, qui  semblent  parlirdes  Iraclus  eztru-lobulaires  et  qui 
divisent  le  lobule  irrégulièrement  et  plus  ou  moins  complèle- 
ment  en'  petits  lobules  secondaires.  Il  résulte  de  celte  dispo- 
sition que  le  tissu  du  foie  ne  contient  plus  qu'une  quantité 
extrêmement  petite  de  tissu  hépatique  proprement  dit,  ce  qui 
explique  fort  bien  l'aspect  fibrolde  déjà  si  appréciable  à  l'œil 
nu.  Néanmoins,  laBlruclure  lobulaire  est  facile  à  reconnaître, 
tant  à  cause  de  ta  disposition  trabéculaire  des  cellules  hépati- 
ques non  encore  détruites,  que  de  l'aspect  particulier  du  tissu 
conjonctif  qui  appartient  aux  acini  eux-mômes. 

Toutes  les  parties  de  cette  (rame  coqjonctlve  sout  infiltrées 
d'une  quantité  considérable  de  petiles  cellules  arrondies  (lym- 
pboïdes  ou  embryonnaires)  qui  sontdisposées  tantôt  par  traî- 
nées irréguliéres,  tantAt  par  amas  plus  ou  moins  nettement 
arrondis.  Ces  amas  siègent  principalement  dans  iGs  parties 
qui  répondent  aux  prolongements  de  la  capsule  de  Glisson, 
mais  ou  en  voit  aussi  un  bon  nombre  dans  la  charpente  qui 
correspond  aux  acini. 

Le  tissu  conjonctif  hyperplasié  est,  en  outre,  parcouru  par 
de  nombreux  canaux  biliaires  plus  ou  moins  modifiés. 
Dans  les  tractus  extra-Iobulaires,  ces  canaux  biliaires  for- 
ment de  riches  réseaux  très-élégants  et  Irès-serrés,  dont  les 
mailles  extrêmement  irréguliéres  soit  en  général  carrées  ou 
rectangulaires.  On  peut  distinguer  facilement,  d'après  leur 
diamètre,  3  ordres  de  canaux  :  les  gros,  les  moyens  el  les  ca- 
pillaires. Les  gros  canaux  se  voient  au  centre  même  des  trac- 
tus extra- lobula ires  et  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  ;  ils 
sont  tapissés  parun  épithélium  cubique  régulièrement  dis- 
posé qui  laisse  une  lumière  plus  ou  moins  large.  Dans  beau- 
coup d'entre  eux,  cette  lumière  est  obturée  par  une  proliféra- 
tion de  celtules  épitbéliales  et -quelquefois  aussi  par  une 
certaine  quantité  de  matière  granuleuse.  Les  canaux  moyens 
ont  l'apparence  d'une  colonne  épilhéliale  pleine,  formée  par 
2  ou  3  rangées  de  ceflules  assez  régulières,  cubiques  ou  un - 
peu  reclangulaJres.  Enliu  les  canaux  les  plus  fins  sont  re- 
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présentés  par  une  seule  rangée  de  cellules  plus  alloBgées 
encore,  d'aspect  pavimenleux. 

Beaucoup  de  ces  canaux,  et  par^culiëremenl  les  moyens, 
sont  niODiliformes,  et  leur  abondance,  en  cerlains  jioints,  est 
tout  à  fait  remarquable,  en  ce  sens  que  dans  l'épaisseur  d'un 
seultractus  on  en  compte  souvent  12  ou  1B,  qui  sont  reliés 
entre  eux  par  de  courtes  brancbes  anaslomotiques.  Quelques 
uns  d'entre  eux  sont  entourés  par  les  amas  cellulaires  que 
nous  avons  décrits;  mais  il  n'y  a  pas  de  rapport  évident 
entre  les  deux  lésions. 

Les  réseaux  de  canaux  biliaires  n'appartiennent  pas  excluai- 
vemenl  au  tissu  conjonclif  extra-lobuiaire,  11  en  existe  de 
semblables  dans  la  charpente  conjonctive  des  scini.  Ace  ni- 
veau, dans  la  zAne  périphérique,  rendue  claire  et  d'une  étude 
plusfacileparladisparitiondes  cellules  hépatiques,  ces  réseaux 
comprennent  des  canaux  moyens  el  des  canaux  capillaires  ; 
mais,  dans  te  centre  des  acini.  on  n'aperçoit  qu'un  réseau  très- 
fin  de  capillaires  qui  se  perdentau  milieu  des  autres  élémects 
du  tissu  hépatique. 

Dans  les  points  où  les  cellules  bépaU<fues  sont  conservées, 
elles  sont  pour  la  plupart  infiltrées  de  graisse  et  de  pigment 
biliaire  jaune-verdâlre  ;  quelques-unes  contiennent  un  ou 
deux  blocs  verdâtres,  foncés,  comme  on  en  trouve  dans  le  foie 
iclérique' 

-  Notons  encore  que  les  vaisseaux  capillaires  iutra-acineux 
présentent  dans  quelques  points  des  dilatations  plus  ou  moins 
prononcées. 

On  retrouve  donc,  dans  ce  cas  de  cirrhose  hyperlropbique, 
des  lésions  des  canaux  biliaires  tout  à  fait  analogues  à  celles 
dont  M.  Cornil  a  donné  récemment  la  description  {Arch.  de 
fkjltioloffie,  18'74,  p.  365). 

M.  LiODTiLLE.  J'ai  vu  l'année  dernière,  dans  le  service  de 
U.  Béhier,  un  Italien  qui  préseutaltdes  phénomènes  analogues 
à  ceux  qu'a  observés  M.  Hayem  ;  à  l'autopsie,  nous  avons  trouvé 
aussi  un  éiat  à  peu  |frés  analogue  du  foie  el  de  la  rate  ;  le  ma- 
lade avait  eu  des  fièvres  intermittentes,  mais  n'avait  jamais 
eu  de  sympinmes  de  syphilis.  Il  présentait  une  leucocytose 
très- caractérisée. 

M.  Làcoube.  Il  est  évident  que  le  foie  présenté  par  M. 
Heyem  n'offre  pas  les  caractères  que  l'on  attribue  générale- 
ment au  foie  syphilitique. 

M.  Hall,opha.u,  Neserail-cepasia  forme  décrite  par  Tirchow 
sous  le  nom  de  forme  diffuse  de  la  syphilis  hépatique  t 

M.  Hàyeu.  J'ai  lu  les  descriptions  de  Virchow,  et  j'ai  observé 
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mol.mAme  des  faits  qnl  s'y  rsjiportBient  ;  mais  o»  se  ImutsU 
pas  l'apparence  que  nous  toj^ods  Ici  :  les  fo(es  étaient  pelUs, 
rétraclés,  t)Hdés  par  de  grands  tractus  Dbreux,  et  présentaient 
un  Aspecl  que  rend  istm  bien  l'épilbèts  de  foiei  ficelas, 

Ici,  H  B»\,  ^videut  que  le  lemM  ie  cirrhose  bypQrtrojiiiiqtit 
eiprina  biao  l'apparesea  d«  la  16fioa  da  Cifi».  duId  !•  B4iB( 
qui  resta  obscur  est  l'étiologie . 

U.  Debovr.  J'ai  fait  bi^r  l'examen  d'un  Tola  qui,  i  L'ail  nu«t 
au  microscope,  présentait  des  caractères  analogues  à  eaux  qu'a 
observés  H.  Hayem  ;  malheure u s enent,  je  n'arai;  sur  les  phé- 
nomènes consultés  pendant  la  vie  aucun  renseignement. 

La  question  de  l'origine  sypbilitique  de  certaines  lésions  du 
Eoie  s  été,  on  le  sait,  fort  disculée  ;  pourlaoi,  depuis  le»  recber' 
chfls  faites  par  U.  ijubier  cliez  des  nouvwu-néi^  depui»  Iw 
obserTStlODS  de  UM  Cornil  et  Ranviar,  el  Dell««  de  M,  La* 
combe,  il  parait  généralement  adods  que  Iss  lésions  lyphiliLir 
ques  du  foie  présentent  quelque  chose  de  particulier,  u.  Baii> 
Tier  a  pu  les  observer  ehes  quelques  syphilitiques  morts  ae- 
clden tellement  par  le  fait  du  choléra,  et  alors  que  ceslésloiu 
étaient  encore  peu  accentuées. 

M.  Haybm.  Il  ne  faut  pas  aller  trop  loin  dans  cette  voie  el 
vouloir  rattacher  à  la  syphilis  tous  les  cas  de  cirrhose  iatra-lo^ 
bulslre.  Eu  effet  dans  certains  cas,  oii  les  eyrapUïmes  eliniquai 
sont  analogues  à  ceux  de  la  cirrhose  vulgaire,  on  trouve  ea* 
pendant  une  cirrhose  faira-lobulaire;  le  foie  présenta  alors 
an  aspect  liSM  qui  aété bien  éludléparEleb8;d'autr«  part, 
dans  la  cirrhose  bypertrophique,  la  lésion  peut  Atre  saulemaht 
péri-lobulaire,  mais  le  plus  souvent  elle  est  aussi  IntFa-lobg- 
leire. 


s.  ClrrhM*  fefpMtMpklilM  wàfi-hthmMn;  p«r  U.  À-.  Pnrnm, 
iaUrotdaa  bApilmi. 

$p...  Dominique,  âgé  de  33  ans,  terrassier,  eet  entré  i 
l'hôpital  Bedujon,  le  n  avril  1B7S. 

Âuiiciienis.  Sp...  a  eu  pendant  longtemps,  dans  m  jeunease. 
des  engorgements  ganglionnaires.  En  1860,11  e  eu  une  Ouxiou 
de  poitrine.  Il  n'a  jamais  habité  les  pays  chauds  et  n'a  janais 
eu  de  dysenterie  ni  do  fièvres  intermittentes.  H  n'a  jameis  eu 
non  plus  ds  chancres  ni  de  bleunorrhagles. 

Son  père.  qu(  faisait  souvent  des  excès  alcooliques,  est  mort 
d  apeplexie  *  l'ifa  de  li  asa.  S«  mkn  est  morte  ds  eultea  de 
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eoudiefaTec  la  Jaunisse  (T).  Il  a  deux  frères  et  une  sœur  qui 
ODl  toujours  Joui  d'une  boune  santé. 

Avant  d'être  malade,  Sp...  exerçait  le  métier  de  maçon.  H 
était  très  robuste,  mais  il  eimallbeducoupà  boire,  et  dépensait 
en  petits  verres  tout  l'argeol  dont  il  pouraH  disposer.  Eq 
1R66,  il  tomba  du  haut  d'un  échafaudage  éleyé  et  eut  une 
violente  contusion  de  la  région  Tié pat!  que.  On  lui  fil  appliquer 
des  sangsues  sur  l'hypochondre  droit,  et  peu  de  Jours  uprès 
Ml  accident  il  put  reprendre  ses  travaux.  A.  ia  fin  de  1S6T,  11 
St  une  seconde  ehute  de  la  hauteur  d'un  premier  élege,  6  la 
■ulte  de  laquelle  on  le  transporta  A  l'h6pi(al  avec  une  plaie  de 
tAte  «eaee  sérieuse,  et  une  fracture  du  bras. 

n  était  à  l'h^ltal  depuis  trois  Jours,  lorsqu'il  d«vl»t  jnuu- 
A  oe  moment  it  n'avait  aucune  douleur  depa  la  région  du  fols. 
Après  deux  mois  de  traitement,  Il  quitta  l'bApiiel,  guéri  de 
sa  fracture  et  de  sa  plaie  de  tète,  mais  avec  un  ictère  intense 
qui  dfipnie  7  nos  a  tuujours  persisté.  Bn  sortent  de  l'bftpital, 
U  ateodoDoe  te  métier  de  maçon  qui  lui  paraissait  trop  dso' 
gareus  et  se  fil  lemssiar.  Son  ictère  ne  l'inquiétait  pas  et  ne 
lui  caïuait  aueune  •ouffi'anee.  Vers  1870,  il's'aperçut  qu'il  . 
était  plH*  Caeilement  accessible  à  la  bligu«,  qn«  ses  farces 
dlialauaient,  qu'U  maigrissait  un  peu,  que  son  appétit  était 
irréfftiller,  et  qu'il  élail  sujet  à  des  elternetires  de  dlen-hée  st 
de  constipation.  Pas  d'épistasis,  pas  d'hëmorriioïdee.  Quand 
iJ  M  seiitsil  trop  tàiiiué,  il  entrait  pendant  quelques  jdutk  à 
rbâpltal,  se  reposait,  et  reprenait  ensuit*  ses  travauit. 

En  1871,  11  eut  le  scorbut,  ou  du  moins  il  rscosta  que  pea- 
daat queiquec  jours,  au  milieuduu  mouvement  fébrile  ssaei 
impose,  sa  peau  ae  couvrit  de  taehesde  purpur»,  et  que  set 
geocirea  devinrent  douleureusemeut  moUes  et  saisiWflles. 

Sou  venl/e  a  commencé  à  croeeir  eo  1872,  et  a  pris  peu  à 
peu  un  d^veloppeoieol  considérable. 

Pendant  son  séjour  dans  les  liApltaux,  le  malatie  â  ét^  aoil* 
mis  k  divers  traitemenis  (calomel,  alcalins,  purgslifH  répétés, 
iodure  de  potassium,  etc.),  dont  il  u'a  retiré  aucun  avaalage, 

A  la  6o  de  iiH  U  était  entré  k  l'IIôtel-Dieu,  et  le  9  décembre 
il  fit  le  «ujet  d'une  leçon  clinique  de  U.  le  professeur  Bébier. 
A  celle  époque  le  vesire  était  très-volumineux  :  le  foiedépaa- 
sait  de  iSiravers  de  doi^t  le  bord  inférieur  dea  cAtes  ;  Ta  raie 
était  exirtoiemeut  tuméfiée,  l'icti^re  très-foncé;  les  sellea 
àlalent  eolorées  par  la  bîJe;  il  n'j  avait  pas  d'ascite.  Le  s4o( 
examiné  par  U.  Ualassez  présentait  une  dimioution  nota- 
ble  du  nombre  des  flubules  rougCAf  whp  fvgff\^iH'i4»t  du 
nombre  des  leucocytes. 

U.  le  prelesseurBéhieriiorlji  le  tli«iPOStic  d'<i4f  •>'*''  Js<Cer- 
slitiflU  hjfpertrophi^ue . 
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Le  malade  qoitta  l'H6tel-Dieu  en  janvier  1815.  Depuis  ce 
momfflit  sa  maladie  a  fait  dus  progrès  rapides.  L'amaigrisse- 
loeDt  el  la  faiblesse  ont  beaucoup  augmenté,  il  s'est  produit 
des  hémorrbagies  par  les  gencives,  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  et  enSn  une  kéralo-conjonctiviledoublc.  Effrayé 
surtout  par  ce  dernier  accident,  Sp...  eolre  à  l'hôpilal  Beaujon 
le  17  avril  ie7S  (ealle  Beaujon  n*  11.  Service  de  H.  Malice, 
suppléé  par  M.  Martinsau,] 

Etat  actuel,  le  25  avril.  Le  malade  est  très-amaigri.  Tout 
le  tégument  externe,  la  muqueuse  de  la  face  [nférieure  de 
la  langue,  les  conjonctives,  présentent  une  teinte  ictérique 
extrêmement  foncée.  Les  yeux  sont  le  siège  dé  kérato-con- 
joDctivites  assez  intenses.  Les  cornées  sont  dépolies,  opaques, 
vascularisées  :  les  conjonctives  sont  rouges,  tuméfiées  el  four- 
nissent une  sécrétion  purolenle  épaisse  el  peu  abondante. 
L'iris  est  contractile  et  son  contour  est  régulier. 

La  région  parotidienne  du  côté  gauche  est  légèrement  tumé- 
fiée, la  peau  qui  le  recouvre  est  saine,  el  par  la  palpation  oo 
sent  eu-dessous  d'elle  uoe  masse  lobulée  et  élastique,  qui 
parait  formée  par  un  engorgement  des  ganglions  parotidieus. 
Cette  tuméfaction  est  du  reste  peu  marquée,  et  son  existence 
passerait  eans  doute  inaperçue,  si  elle  était  bilatérale  et  si  l'on 
ne  pouvait  la  mettre  en  évidence  en  comparant  le  c6té  malade 
au  cAté  sain. 

La  peau  est  sèche,  rugueuse;  elle  est  le  siège  d'une  des- 
quamation épithéliale  écailleuse.  Il  n'y  s  pas  aciuellemeot 
de  prurit  cutané,  mais  le  malade  raconte  que.  pendant  les 
deux  premières  années  qui  ont  suivi  l'apparitiou  de  l'ictère, 
il  avait  des  démangeaisons  très-iucommodes,  et  qu'il  se  grat- 
tait coidme  s'il  avait  eu  la  gale.  Sur  la  peau  des  deux  mem- 
bres inférieurs,  on  constate  de  nombreuses  petites  saillies 
rouges,  dures,  non  douloureuses  à  la  pression,  et  ne  provo* 
quant  pas  de  prurit  (acné  induré). 

Les  membres  inférieurs  sont  légèrement  oedémateux. 
L'oedème  a  débuté  il  y  a  trois  mois  :  il  est  inconstant,  aug- 
mente considérablement  quand  le  malade  reste  debout  une 
partie  de  la  Jouruée,  et  se  dissipe  presque  loul-è-fait  après 
quelques  heures  de  repos,  dans  le  décubiius  horizontal. 

Le  ventre  est  volumineux,  arrondi;  sa  circonférence,  à 
l'ombilic,  mesure  97  centimètres.  Les  veines  superficielles  de 
l'abdomen  sont  très- dilatées.  A  la  percussion,  on  trouve  de  la 
sonorité  dans  toute  la  moitié  antérieure  du  ventre.  La  matité 
n'existe  que  dans  les  flancs,  où  elle  forme  une  ligne  de  ni- 
veau, qui  se  déplace  quand  on  fait  changer  la  positiou  du 
malade.  Eu  combinant  méthodiquement  la  palpation  et  la  per- 
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cussion,  on  obiient  une  sensation  de  flot  assez  peu  dislincte 
(ascile  très-modi^n'e). 

Le  foie  déborde  '.us  fausses  cAtes  de  quatre  larges  travers 
de  doigt.  Il  est  lisse,  dur  ;  son  bord  inTérieur  est  mince, 
tranchant  et  régulier.  Les  diamètres  du  foie,  déterminés  par 
la  percussion,  mesurant: 

Le  diamètre  slerno-pubien 10  centim. 

—  cléido-iliaquo 13     — 

—  axillo-iliaque 46     — 

La  rate  est  estrèmement  volumineuse.  On  sent,  par  la  pal- 
pation,  son  bord  antérieur,  mousse,  arrondi  et  très-dur.  Son 
diamètre  vertical,  limité  par  la  percussion,  mesure  13  cent. 
La  palpalion  et  la  percussion  du  foie  et  de  la  rate  ne  détermi- 
nent aucune  douleur.  En  revanche,  le  malade  éprouve  sponta- 
nément dans  les  hypochondres  des  sensations  douloureuses 
fugaces,  qu'il  compare  à  des  coups  de  lance,  et  qui  se  repro- 
duisent de  temps  en  temps. 

La  langue  est  rose,  humide.  L'appétit  est  assez  bien  con- 
servé. Le  malade  mange  avec  plaisir  un  degré,  mais,  aussllAt 
après  le  repas,  l'estomac  lui  semble  plein  et  pesant.  Pas  de 
rapports  gazeux  i  jamais  de  vomissements  ;  les  selles  sont  régu- 
lières, colorées  ;  il  y  a  quelquefois  de  la  diarrhée  ;  jamais  il 
n'y  a  eu  de  sang  dans  les  matières. 

Autour  de  la  couronne  des  dents,  les  gencives  sont  fon-  . 
gueuses  et  saignantes.  Ces  fongosités  donnent  lieu  à  des 
bémorrhagies,  qui  surviennent  tantât  sans  cause  apparente, 
tanl6l  à  l'occasion  d'une  irritation  traumatlque,  (par  exemple, 
quaud  le  malade  mange  ou  se  lave  les  dents).  Dans  ces  der- 
niers temps,  le  malade  a  eu  plusieurs  bémorrhagies  de  ce 
genre,  dans  lesquelles  il  perdait  en  un  jour  la  valeur  d'un 
plein  crachoir  de  sang.  —  Le  pouls  est  large,  régulier,  70. 
La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
juste  au-dessous  du  mamelon.  Les  bruits  sont  réguliers,  et 
leur  timbre  est  normal.  Au  niveau  du  bord  droit  du  sternum, 
vers  la  deuxième  articulation  syncbondro-sternale,  on  perçoit 
un  bruit  de  souffle  systolique.  assez  fort,  qui  se  prolonge  dans 
les  carotides,  et  qui  dimlaue  d'intensité  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  point  indiqué. 

Le  malade  se  plaint  de  tousser  un  peu  depuis  deux  mois. 
La  sonorité  des  poumons  est  normale,  et  la  respiration  est 
très-pure,  excepté  eu  arrière  et  à  la  base  des  deux  poumons, 
où  l'on  entend  quelques  râles  sous-crépi  ta  nls. 

La  miction  est  normale.  Les  urines  sont  d'un  vert  très* 

foncé.  Traitées  par  la  teinture  d'iode  ou  l'acide  nitrique,  elles 

Soc.  Anat.  st 
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éoDBODt  iM  séries  de  eoloration  caractérlsUqaMde  Isprrfsnet 
des  matières  coloraotes  biliaires. 

Les  forces  du  malade  ont  beaucoup  dimiaué.  Il  se  Mve 
eependant  une  partie  de  la  journée,  et  marcherait  encon 
•saes  loin  ai  ses  jambes  n'enflaient  paa.  U  n'a  jamais  de  maux 
de  t6le  ;  son  intelligence  et  sa  mémoire  sont  bien  conserrâes. 
Son  sommeil  est  souvent  troublé  par  des  cauchemars.  T.  A. 
36°,3.  L'examen  microscopique  du  sanfF  a  montré  qu'il  n'y  avait 
]Mis  d'augmentation  relative  notable  dans  la  proporlioa  des 
globules  blancs. 

Le  il  mat,  le  malade  est  beaucoup  plus  souffrant.  lia,  depuis 

SlQSieurs  jours,  de  la  diarrhée  ;  ses  forces  ont  notablement 
Imiuué,  Il  reste  constamment  au  lit  ;  appétit  nul,  soif  vin; 
l'oadëme  des  membres  Inférieurs  est  permanent.  Le  ventre  * 
encore  grossi  (circonférence  A  l'ombilic,  1  mètre)  ;  il  est  dur, 
tendu,  difficile  à  explorer.  Les  veines  superficielles  de  l'abdo- 
men sont  (rës-dllatées,  Il  y  a  un  p,eu  d  œdème  de  la  paroi  efodi^ 
mioale.  La  kéralo  conjonctlTlie  a  fait  des  progrès,  et  l'on  eont- 
tale,  sur  les  deux  cornées,  l'existence  de  plusieurs  ulcéraUoQi 
superficielles.  Il  ne  se  produit  pas  d'hémotrhagie  abondante 
par  les  gencives,  mais  il  y  a  une  petite  exsudation  sanguin* 
perpétuelle,  qui  teint  les  crachats  en  rouge.  Sur  la  joue  et  It 
région  temporale  du  cOté  droit,  11  s'e^t  développé  trola  psUta 
furoncles  très- douloureux.  T.  A.  36', 8 

[.e  II  mai,  on  apprend  que  le  malade  n'a  pu  uriner  depuis 
81  heures.  Ou  pratique  le  catbétérlsme,  qui  donne  Issue  A 
une  grande  quantité  d'urine  fcrlement  colorée  par  la  bU«. 
Le  cause  de  cette  rétention  d'urine  est  lucounue  ;  Il  n'y  a  pa» 
de  rétrécissement  de  l'urélhre  ;  les  jours  suivants,  le  malade  a 
pu  uriner  seul  et  sens  difficulté. 

t^  16  mai,  un  des  furoncles  de  la  fhce  s'est  ouvert  sponta- 
nément, et,  pendant  toute  la  joumëe,'!!  a  donné  lieu  à  OB 
autntement  de  sang  assez  abondant,  que  l'on  a  eu  de  la  p«lt|B 
à  arrêter  avec  des  compresses  d'amadou,  maintenues  par  on 
bandage  compressif.  II  n'y  a  plus  de  diarrhée  ;  le  ventre  Mt 
trëS'tendu;  sa  circonférence,  à  l'ombilic,  mesure  108  cent.  Lm 
vdnes  superficielles  de  la  paroi  abdominale  sont  très-dllaléw. 
Il  n'y  a  de  sonorité  à  la  percussion  qu'au  niveau  de  la  réglOB 
épigastrique.  Le  flot  ascitique  est  irës-maBifeste. 

Le  18  mai,  les  furoncles  de  la  face  sont  guéris.  Les  gwelTM 
sont  toujours  fongueuses  et  saignent  facilement;  le  ventra 
est  tellement  distendu  qu'il  gène  la  respiration.  On  pratltp* 
une  ponction  qui  donne  issue  à  6  litres  de  liquide  aérsuK 
foncé,  qui  ne  s'est  pas  pris  en  gelée  par  le  repos.  Traité  MT 
la  chaleur,  ce  liquide  fournit  un  abondant  précipité  d'albu- 
mlnç,  En  y  ajouUnt  de  la  teinture  d'iode,  on  n'obtient  pas  Iw 
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Iwlles  leinles  vertes  gui  décèlent  la  présence  des  matières 
colorantes  biliaires.  L'acide  nlLrique  ordinaire  y  produit  un 
précipité  d'albumiDe  et  une  belle  coloreiioa  vert  tendre. 

Après  la  ponction,  la  pjlpaliou  de  l'abdomen  démonlrs  que 
le  foie  a  notablemenl  diminué  de  volume.  Les  diamètres  ver- 
Licaux  lloiltés  par  la  percussion,  mesurent  : 

I.e  diamètre  stemo-pubien 9  cent. 

—  cléido-iliaque. . . .    8    — 

~  axillo-illaque....  13    — 

Le  80  «ai,  le  malade  ne  mange  plus  du  tout,  ses  traits 
«ont  altérés.  Le  liquide  périionéal  se  reproduit  trè8;rapl- 
dement.  Les  matières  fécales,  très-liquides,  ont  une  teinte 
Terdâtre  foncée-  L'ictère  persiste  toujours  avec  la  même  io- 
lensilé.  Les  coi^jonctives  sont  rouges,  lomeoteuaea,  et  les  deux 
cornées  sont  dépolies  et  ulcérées  dans  toute  leur  étendue. 

Le  33  mai,  on  pratique  une  seconde  ponction  abdominale, 
par  laquelle  on  relire  6  litres  de  liquide  tout  à  fait  semblable 
è  celui  de  la  première  ponction.  L'état  général  est  très-grave. 
Diarrhée  incoercible,  soif  vive,  adyoamie  profonde,  saljus- 
Tûtni  continuel  des  gencives. 

Le  S8  mai,  le  ventre  est  très-teodu  et  I'od  est  obligé  de 
pratiquer  une  nouvelle  ponction.  Auasllât  après  l'opératioa, 
le  foie,  limité  par  la  percussioD,  donne  les  mesures  soi- 
Taotes  : 

Diamètre  stemo-publen 8  cent. 

—  cléido-iliaque 6    — 

—  axillo-iliaque It    — 

llort  le  S9  mai,  à  il  heures  du  soir. 

AtJTOPsis  le  31  mai  1875.  —A  la  partie  supérieure  des 
cuisses,  on  remarque  de  nombreuses  vergetures  dont  le  fond 
est  occupé  par  des  taches  violacées  ecchymo tiques.  A  la  bue 
de  chacun  des  boutona  d'acné  qui  sont  disséminés  sur  les 
membres  inférieurs,  se  trouva  également  une  petite  eochy- 
mose  violacée. 

A  l'ouverture  du  ventre,  il  s'écoule  environ  3  litres  d*  sé- 
rosité escitlque.  Le  péritoine  ne  préseole  pas  la  moindre  trace 
d'iaflammatiou.  U  est  lisM,  poli.  Le  méseotàre  est  uedéma- 
teox  et  offre  une  teint«  lavée.  Les  ganglions  mésentérlquas 
ont  une  coloration  bruae  et  suai  plus  gros  qu'à  l'état  nor- 
mal :  quelques-uDB  atteignent  le  volume  d'uit  csuf  de 
poule. 

Le  foie  est  hypertrophié,  11  pèse  S,iOO  grammvs.  Sur  m 
toce  Gourexe,  on  volt  une  mince  lamelle  pseudo-merabra- 
aeiiee.  La  surface  du  foie  est  légèrement  granuleuse.  Sa  oo- 
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loration  esl  d'un  vert-bronzé  assez  foncé.  Sa  consistance  est 
augtnenLée,  il  est  difficile  d'enfoncer  le  doigt  dans  son  tissu. 

Sur  le  coupe,  on  dislingue  un  réseau  de  travées  conjonctives 
grisâtres  dans  les  mailles  duquel  sont  contenus  les  lobules 
hépatiques.  Ceux-ci  sont  petits  :  ils  ne  mesurent  pas  plus 
d'un  millimèlre  de  diamètre,  et  Tont  sur  la  coupe  une  légère 
saillie.  Les  canaux  biliaires  iutra-bépatiques  paraissent  sains: 
ils  ne  sont  pas  dilatés.  Les  cansils  biliaires  extra -hépatiques 
sont  parfaitement  perméaliles.  La  vésicule  biliaire  trës-di- 
latée  (13  cent,  de  longueur  sur  6  de  largeur),  contient  un  mu- 
cus blanc,  filant,  onctueux,  elle  ne  renferme  pas  de  calculs;  la 
muqueuse  est  jaunâtre,  un  peu  épaissie .  Dans  le  bile  du  foie 
on  trouve  un  grand  nombre  de  gauglions  lymphatiques  aug- 
mentés de  volume.  La  veine-porte  et  ses  principales  divi- 
sions sont  libres  et  paraissent  tout  à  fait  saines. 

Le  raff  est  extrêmement  volumineuse.  Elle  pèse  1.300  gram- 
mes. Son  tissu  est  ferme,  sa  pulpe  présente  les  mémos  ca- 
ractères qu'à  l'étal  normal. 

L'estomac  est  sain.  L'intestin  grêle  a  une  teinte  brunâtre  ; 
les  plaques  du  Peyer  sont  très-légèrement  tuméfiées.  Le  gros 
intestin  parait  tout  à  fait  sain.  Le  pancréas  est  normal. 

Les  reins  se  décortiquent  facilement.  Le  rein  gaucbe  pèse 
100  grammes,  le  droit  210  grammes.  A  la  coupe,  ils  paraissent 
anémiques. 

Les  poumons  sont  tout  à  fait  sains. 

Le  cosur  est  mou.  Sur  la  face  postérieure  du  ventricule 
gaucbe,  on  remarque  au-dessous  du  feuillet  viscéral  du  pé- 
ricarde un  petit  poinlillé  eccbymotique.  Le  myocarde  est 
friable,  de  couleur  feuille-morte.  Auprès  du  bord  libre  des 
valvules  sigmoîdes  de  l'aorle,  ou  remarque  de  petits  pertuis 
(état  fenêtre)  découpés  au  milieu  du  tissu  normal  des  val- 
vules. Les  appareils  valvulaires  auriculo-ventriculairès  et 
pulmonaires  sont  tout  à  fait  sains. 

L'encéphale  ne  présente  aucune  lésion  appréciable. 

La  peau  de  la  région  parotidienne  gauche  est  saine.  Les 
ganglions  lymphatiques  intra-parotidiens  sont  un  peu  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal;  plusieurs  d'entre  eux  sont 
gros  comme  des  fèves. 

L'examen  Aistoloçigue  du  foie  a  donnéles  résultats  suivants: 
sur  des  coupes  pratiquées  après  durcissement,  colorées  au 
picrocarminate  d'ammoniaque,  et -montées  dans  la  glycérine, 
on  volt  à  un  faible  grossissement  [oc.  l,obj.  1  Nachet),  les  lo- 
bules hépatiques  colorés  en  jaune  fauve,  et  enveloppés  par 
des  lames  épaisses  de  tissu  conjonctif,  coloré  en  rose.  Cerlains 
lobules  sont  tellement  diminués  do  volume  qu'ils  ne  mesu- 
rent pas  plus  de  i  quart  de  millimètre  de  diamètre.  Au  con- 
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traire,  les  bandes  conjonclives  qui  occupent  les  espaces  in- 
terlobulaires  mesurent  jusqu'à  un  millimètre  d'épaisseur; 
leurs  bords  sont  Irës-neltemenl  découpés,  et  elles  n'envoient 
pas  de  prolongemeols  dans  l'intérieur  des  lobulut^  voisins. 
Ces  lésions  présentent,  dans  leur  distribution,  une  certaine 
uniformité,  en  ce  sens  que  tous  les  lobules  hépatiques  sont 
diminués  de  volume  et  que  tous  les  espaces  inter-lobulaires 
sont  à  peu  près  égalemeut  épaissis.  Pour  étudier  les  déLaila 
de  ces  lésions,  il  faut  employer  un  grossissement  plus  Tort 
(obj .  3  ou  S,  oc.  1  Nachet)  :  on  volt  alors  que  les  cellules  hé- 
paliques,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  sont  petites  et  for- 
tement granuleuses.  Nulle  part  on  n'y  trouve  de  gouttelettes 
graisseuses.  L'ouverture  de  la  veine  sus-hépatique  n'est  plus 
ilislincle  au  centre  des  lobules.  Au  milieu  des  cellules  hépa- 
ti:iues,  on  trouve  dans  chaque^  lobule  de  i  à  âO  corpuscules 
fortement  colorés  en  vert  foncé'  ou  en  brun,  de  forme  irrëgu- 
lière.  et  qui  paraissent  être  de  petils  amas  de  pigment  bi- 
liaire; ils  mesurent  de  5  Â  30  millièmes  de  millimètres  de 
diamètre.  Les  espaces  iuLcr-lobulaires  sont  remplis  par  du 
tissu  coDJonclif  âbrillaire  dense,  dans  lequel  sont  infiltrées 
de  loin  en  loin  de  peliles  cellules  embryonnaires  relative- 
ment peu  nombreuses,  il  était  intéressant  de  rechercher  dans 
quel  éiat  se  irou^aieul  les  canaux  biliaires.  Pour  cela,  un 
cerlain  uombre  de  coupes  Qnes  ont  été  forlemenl  colorées  au 
carmiu  et  montées  dans  la  glycérine  acidifiée  (acide  acétique 
1 .  glycérine  2)  :  on  constate  alors  que  les  canaux  biliaires  in- 
lra-ltd)ulaire3  sont  très-peu  nombreux  dans  les  bandes  de 
sclérose,  el  qu'ils  sont  à  peine  augmentés  de  volume;  ea 
outre,  tous  ceux  que  le  rasoir  a  coupés  en  travers  ont  leur 
cavité  eniièremeut  remplie  par  des  cellules  rondes  et  en- 
tassées les  unes  coutre  les  autres,  et  ceux  sur  lesquels  la 
coupe  a  porté  longitudinale  ment  paraissent  transformés  eu 
cylindres  pleins,  par  l'accumulation  de  ces  mômas  éléments 
arrondis,  dans  lesquels  on  ne  reconnaît  plus  les  caractères  de 
l'épitliélium  normal  des  canaux  biliaires. 

On  8  pu  s'assurer,  en  colorant  quelques  coupes  avec  le 
violet  de  métbylaniliue.  qu'il  n'existait  pas  du  tout  de  dégé- 
nérescence amyloïde. 

RÉFLEXIONS.  —  Le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  du  ma- 
lade avait  été  celui  de  cirrhose  byperlropliique.  Nous  croyons 
que  les  détails  de  l'observation  clinique  et  les  résultats  de 
l'examen  nécroscopique  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
la  légitimité  de  ce  diagnostic.  Nous  nous  contenterons  donc 
de  signaler  quelques  particularités  qui  nous  paraissent  dignes 
tlinlérôl. 

Au  poinlde  vue  éliologique,  la  seule  cause  que  l'on  puisse 
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iQtocnier  est  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Le  malade 
n'avait,  en  effet.  Jamais  eu  d'accidents  syphillliques  ni  palu- 
déeas.  C'est  là  un  fait  c[ui  vient  Â  l'appui  de  la  conclusion 
formulée  dans  le  .-néraoire  dî  M.  Olivier  11),  à  savoir  que 
•  comme  cause  bien  démontrée  de  la  cirrhose  hypertropbi- 
que.on  ne  trouve  que  les  excès  alcooliques.  ■ 

Au  point  de  vue  de  la  symplomatologie,  la  persistance  de 
llctére,  les  ulcérations  saignâmes  des  gencives,  l'érupUoD 
papuleuss  de  la  peau,  la  luméfaclion  de  la  région  parotidienae 
ont  été  observées  dans  plusieurs  cas,  et  paraissent  faire  partie 
du  tableau  clinique  habituel  de  la  cirrhose  hypertrophique 
vraie.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  kérato-conjonctivite  qui 
s'est  montrée  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  du  malade,  et 
qui  était  peul-élre  liée  à  l'état  de  cachexie  dans  lequel  il  était 
tombé. 

L'asclte  est  un  symptôme  fréquent  dans  la  cirrhose  hy- 
pertrophique. Chez  Sp elle  ne  s'est  produite  que  deux 

mois  avant  la  mort,  et  elle  a  coïncidé  avec  une  diminution 
très-notable  du  volume  du  foie.  Il  est  bon  de  signaler  la  co- 
existence de  ces  deux  phénomènes  qui  sont  très- probable- 
ment unis  entre  eux  par  un  rapport  de  cause  à  effet. 

Relativement  aux  lésions  anatomiques,  11  n'est  pas  sans 
Intérêt  de  constater  que  la  cirrhose  était  exclusivement  pé~ 
rl-tobulalre,  c'esl-à-dlre  que  les  bandes  de  tissu  conjonctlf  de 
nouvelle  formation  entouraient  de  toutes  péris  les  lobules 
hépatiques,  sans  envoyer  dans  leur  iolérieur  aucun  prolooge- 
mcDt.  Dans  les  cas  de  cirrhose  hypertrophique,  étudiés  pat 
H.  Hayem  (2),  la  lésion  élait,  au  cnnlraire,  disséminée  à  la 
fois  à  l'intérieur  et  ô  la  périphérie  des  lobules. 

Il  y  a  donc  au  moins  deux  variétés  anatomiques  de  cir- 
rhose hypertrophique  vraie:  l'un»  dans  laquelle  la  sclérose 
reste  limitée  à  la  périphérie  des  lobules  (cirrhose  pérl-lobu- 
lalre),  et  l'autre  dans  laquelle  elle  pénètre  jusque  dans  leur 
Intérieur  (cirrhose  intra-lobulalre). 

Quant  aux  altérations  que  nous  avons  constatées  dans  les  8ns 
casaticules  biliaires  Ititra-bépatiques,  elles  nous  paraissent 
assez  importantes  pour  qu'on  puisse  se  demander  si  elles 
-n'ont  pas  joué  un  rôle  dans  la  patbogéuie  de  l'iclëre.  C'est  là 
une  question  délicate  que  nous  nous  contenions  de  poser,  et 
qui  ne  peut  être  résolue  que  par  la  comparaison  d'un  certain 
nombre  de  faits. _^__ 

(l)  Humain  poar  ■•rrir  ï  t'hiitoire  ds  ta  ciirbfBe  hTpntrophiqoe,  par 
Ptsl  Olivier,  aMwia-adJoint  dt*  kârulaits  da  Rouan.  —  Cwoa  m4iMt, 
1B71. 

(l)  CoolfibutioB  à  r<Uids  ds  Ilképatil*  iatantiti^a  chronique  arec  hy- 
perttophîe.  —  Arc\.  dt  pignohjit,  janvier  187(. 
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U.  OuoTB.  u.  Pttrss  a  dit  quels  diogoostle âe  eirrhow 
hypertrophique  avait  été  porté  par  tous  ceux  qui  BTftieDt  tu 
1*  malade  doat  il  vient  de  préseuteF  l'obeervation  ;  mais  )»  ne 
oi<^  pft»  que  l'on  puisse  Aire  auwl  affirmatif  relativement  A 
M  diagaostie;  car  ee  n'est  poiut  celui  qu'avaieul  posé^au  cob- 
cfturs  de  l'agrégation,  le  candidat  qui  avait  eu  ft  examiner 
le  malade,  et  le?  juges  eux-mêmes. 

M.  Lbskoox.  J'avais  vu  autrefois  ee  malade  dans  le  service 
de  M,  Béhier.  qui  me  l'avait  présealé  comme  on  exemple  d'al^ 
feeliou  paludéeuoe. 

It.  Vaa».  Ce  gne  j'ai  dit  t'applique  seulement  aux  de>- 
alcrt  tamp»  de  la  vie,  ptndant  que  te  oalada  était  à  rbâpiW 

H.  Chamxt.  L'apparence  du  foie  est  aDalogue  àoelle  qu'es 
•toerve  dans  les  cas  où  l'hypertrophie  est  ooBséeutive  à  une 
«teUruetiOQ  des  canaux  biliaires  par  des  caleuis  ;  la  seule 
•bose  qui  dietiogue  ces  deux  cas,  c'est  dens  le  fait  actud 
VibaeDce  de  dilatation  des  conduits  biliaires.  Je  d<Hs  ajouter 
jfttSv  dau  certains  cas,  il  peut  être  fort  difficile  de  distinguer 
yeèliWifltkm  des  voies  biHairea;  aussi  je  medematiâe  s'il  a' j 
aarait  pas  eu,  ici,  quelque  cboae  d'aaalo^ue. 

U.  Lbsbocx.  J'ai  aussi  observé  un  aspect  analogu»  stu  iu 
fols  dmt  les  eondoitâ  excréteurs  étalent  eos^iliBâs  pu  mt 
^ttt  nojan  cancéreux. 

U.  Hanot.  J'ai  vi  t'occesif»  d'observer  quatre  malades  ^ai 
présentaieBl  des  ^mptâmes  semUe^les  é  ceux  qui  m  Xtam- 
T«Bt  tadiqués  dane  l'observidios  de  H.  Pitres  ;  ils  sereocoai- 
Mol  égolemest  dans  un  certain  nombre  de  eaa  qui  ont  été 
relatés  sous  le  vocable  plus  ou  atotos  axaet  de  eirrko»  >ntir- 
infàipi$.  Ctt  eosaiakle  symptomeiiqua  peut  se  résunev  en 
ywhpioa  mot»  :  bypertroplùâ  eon^déraÛs  du  loi»,  souvent 
«8«  d«  la  rate  ;  totère  (dironiçue  ;  pokit  ou  peu  d'aa«ite,potBt 
«»peuâftdéveleppenentanonBal  des  vaine»  soos^iartiiéeD 
abéoodaates;  longue  durée  de  ta  maladie. 

A  dire  le  vrai,  tout  cela  ne  rappeUe  que  d'assea  lola  le 
drrboae  classique,  la  cirrhose  atrophique,  la  maladie  décrUe 
par  Latenec. 

D'ailleiss  la  dissemblanoe  n'est  pas  moins  grande  au  pelât 
de  vue  anatomo-palhologiqae.  MM.  Comil  etHayem  ont  «u 
qu'en  pareil  cas  la  létiou  hépatique  est  coustUuée  surtout 
pK  BBS  BsUrase  «t^aet  intEa^l^olsl»,  et  par  un  dsivel^q»- 
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méat  exagéré  des  canalicules  biliaires.  C'est  aussi  ce  que  j'a- 
vais remarqué  sur  trois  foies  provenant  des  malades  dont  J'ai 
parlé  plus  haut.  La  sclérose  y  est  aussi  à  la  fols  extra  et  iulra- 
ïobulaire  ;  mais  ce  qui  m'a  surtout  frappé,  c'est  le  nombre  con- 
sidérable de  caDalicules  biliaires  qui  sillooneot  la  gangue  de 
tissu  conjonctif  interposé  aux  lobules.  Ces  canalicules  forment 
là  de  véritables  arborisations;  ils  soqi  remplis,  et  en  certains 
points  complélemenl  obstrués  par  des  cellules  épilhéliales  de 
nouvelle  formation,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  peut  ren- 
dre parfaitement  compte  de  l'ictère  que  présentent  les  mala- 
des. Autour  de  ces  canalicules  ainsi  dilatés,  le  tissu  conjonc- 
tir,  enQammé  chroniquement,  forme  une  sorte  de  gatne 
fibroTde  qui  peut  atleindre  jusqu'à  la  moitié  de  la  largeur  des 
canalicules.  En  examinant  attentive  ment  les  coupes,  on  dirait 
que  cette  sclérose  péri-canaliculaire  est  le  point  de  départ  et 
comme  le  centre  detout  le  processus  sclérotique.  Ainsi  donc, 
11  semble  exister  ici  un  rapport  exact,  entre  la  sclérose  inlra  et 
extra-lobulaire  avec  développement  exagéré  des  canalicules 
biliaires,  et  l'hypertrophie  hépaltque  avec  ictère  que  notent 
toutes  les  observations.  On  peut  admettre  qa'il  n'y  a  là  qu'une 
variété  de  cirrhose,  dans  laquelle  la  sclérose  se  propage  à  tout 
le  lobule,  a  peu  de  tendance  à  la  rétraction,  et  où  le  processus 
irritatif  intéresse  en  même  temps  les  canalicules  biliaires. 

Il  est  également  permis  de  se  demander  si  on  n'a  pas  af- 
faire à  quelque  chose  qui  soit  complètement  distinct  de  la  pé- 
riode hypertrophlque  attribuée  à  la  cirrhose  ordinaire,  à  une 
de  ces  scléroses  hépatiques  secondaires,  qui  aurait  ici  pour 
point  de  dépari  une  inQammation  clironique  des  canalicules 
biliaires  survenue  sous  telle  ou  telle  inûuence. 

M.  Hatbm.  Il  est  vraisemblable  qu'il  faut  distinguer  deux 
variétés  dans  la  cirrhose  hypertrophlque,  au  point  de  vue  des 
altérations  des  conduiU  biliaires.  Il  n'est  pas  douteux  que  les 
conduits  biliaires  sentie  plus  souvent  dilatés  et  plus  nom- 
breux qu'à  l'état  normal;  d'un  autre  c6té,j'ai  observé  un  ma- 
lade qui  ne  présentait  pas  trace  d'ictère,  et  chez  lequel  les 
conduits  de  la  bile  étaient  normaux,  et  j'ai  rencontré  dans  un 
autre  cas  des  lésions  très-minimes;  aussi  je  me  demande  si 
la  dilatation  des  conduits  biliaires  ne  serait  pas  consécutive, 
eu  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

M.  CoRNiL.  Pour  bien  voir  les'  conduits  biliaires  modifiés 
dans  la  cirrho&e  hypertrophlque,  il  faut.que  les  coupes  soient 
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fortement  colorées  par  le  carmlD,  et  da  plus  qu'elles  aient 
subi  l'actloB  de  l'acide  acétique.  Toutes  les  fois  que  J'ai  agi  de 
cette  façon,  j'ai  trouvé  des  vaisseaux  biliaires  dilatés  et 
augmentés  de  nombre.  Ces  faits  oui  aussi  été  constatés  par 
d'autres  observateurs,  et  particulièrement  par  Klebs;  mais  il  a 
mal  iulerprélé  ce  qu'il  voyait,  et  a  prisées  conduits  remplis  de 
cellules  pour  des  traînées  de  cellules  hépatiques. 

Eu  outre,  il  existe  daus  ces  canaux  une  prolifération  cellu- 
laire Irès-scceuliiée  qui  permet  dédire  qu'il  y  a  là  uue  sorte 
d'iullammaliou  catarrhale,  et  ce  processus  me  paraît  jouer 
un  cerlain  rôle  dans  le  mécanisme  de  production  de  Tic- 
tère  ;  il  faut  dire  aussi  que  les  conditions  de  la  circulation  san- 
guine sont  notablement  modifiées,  tant  parle  fait  des  change- 
menls  subis  par  les  vaisseaux  eux-mêmes,  que  par  suite  de  la 
prolifération  coujoaclive  au  voisinage  de  ces  vaisseaux. 

M.  Hanot.  La  prolirération  catarrhale  dont  Tient  de  parler 
M.  Cornil  est  très-nelle  sur  les  préparations  que  j'ai  faites ,-  il 
n'est  pas  rare  du  resto  de  l'observer,  quoique  è  un  moindre 
degré,  dans  la  cirrhose  vulgaire. 

M.  Hayem,  Je  crois  aussi  que  l'obstruction  descondulls  bi* 
liairespar  la  prolifération  catarrhale  est,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  la  cause  de  l'ictère,  mais  il  est  bon  de  faire  remar- 
quer que  les  selles  restent  colorées  ;  aussi  il  parait  bien 
probable  que  l'interruption  du  cours  de  la  bile  n'est  pas 
absolue,  mais  qu'elle  a  lieu  seulement  dans  certains  points, 
tandis  que,  dans  d'autres,  l'excrétion  se  tait  comme  à  l'état 
normal. 

Pour  ce  qui  concerne  la  dilatation  des  conduits,  je  répète 
que  dans  les  deux  cas  dont  j'ai  parlé,  j'ai  fait  un  grand  nombre 
de  préparations,  sans  trouver  jamais  de  canaux  de  nouvelle 
formation. 

3.  Fracture  de  1>  eolonn«  vertébrale)  ■■x*(lon  Iiili«-«ora- 
coïdicnne  de  l'épKttle  droit«t  mort  12  benres  «près  l'aeel- 
dent|  par  M.  O^udskon,  îalerue  des  hOpilaux. 

Mathieu  François,  maçon,  figé  de  40  ans,  entre  le  29  mai 
1875  dans  le  service  de  M.  Gosselin. 

Cet  homme,  en  travaillant  à  une  maison  en  construction, 
tomba  de  la  hauteur  du  cinquième  étage  ;  il  fut  apporté  à  l'hô- 
pital une  heure  après  son  accident  ;  il  avait,  aussitôt  après  sa 
chute,  perdu  l'usage  des  membres  inférieurs. 
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Je  le  Tis  4  hentm  aprM  son  eeiâûeai  ;  A  es  OMaMot,  il  bvmi 
bnile  Bùn  ioteUig«iie«,  raiplrait  assez  blsD.  «t  as  ae  plalgaM 
qae  dH  douleurs  dans  l'épaule  droite  «t  dans  les  reins,  et  ftt" 
sait  remarquer  que  ses  membres  laférieurs  ëtalsat  pan- 
Ifsés. 

Je  eoQslalai  chezce  malade  une  paraplégie  complète  du  seo- 
Ument  et  du  mouvement  ;  il  n'avait  pas  la  vessie  remplie  ;  I4 
ventre  n'était  pas  ballonné.  La  respiration  se  faisait  assez 
bien,  mais  était  aurtout  diaphragma lique  ;  le  côté  droit  de  la 
pollrtoe  était  à  peu  près  Immobile.  En  retournant  le  malade 
sar  le  cOté  gauche.  Je  pus  constater  une  saillie  BDormtis 
aoguleu&e,  au  olrsau  de  la  7*  ou  8*  vertèbre  dorsale;  fl  j 
aralt  à  oet  endroit  une  douleur  trè»-Tiv6  soit  à  la  prM9ia% 
■oii  Bpoatanémest;  je  ne  cherchai  pas  A  produire  la  orôptta- 

UOD, 

Le  cAté  droit  ds  la  poitrine 'présentait  un  vaste  éputche- 
meiit  sanguin,  paraissant  situé  sous  le  muscle  grand  dorsal 
et  ayant  pour  limites  la  colonne  vertébrale  et  la  ligne  verti- 
cale axillaire,  l'épine  de  l'omoplale  et  la  dernière  cAte  :  la  Ou^ 
{nation  était  manifeste  dans  cet  épancbement,  et  A  travers  \» 
couche  liquide,  on  percevait  en  plusieurs  endroits  da  la  eript' 
talion  osseuse,  témoignant  de  fractures  de  plusieurs  cAtes. 

L&malsdeaceusQlt  une  Tire  douleur  de  répanle  droit*;  M 
tèl«bumérala  avait  quitté  sa  cavité  glénolde,  et  roulait  boh> 
les  muscles  pectoraux,  un  peu  au-dessous  de  la  clavicule. 
Quand  on  faisait  exécuter  au  bras  des  mouvements  de  rotatioD. 
le  coude  était  modérément  écarté  du  corps  et  le  bras  avafl 
subi  UD  mouvement  de  rotation  en  dedans;  à  ces  signes,  Jtf 
diagnostiquai  une  luxation  Intra-coracoTdieone  de  l'épaitUr 
droite. 

Au  moment  où  Je  l'examinai,  le  malade  areit  tduté  sa  ooa- 
balseanoe  et  répondait  parfaitement  aux  questions;  mais  sa* 
extrémité)  étalent  déjà  refroidies  ;  le  pouls  radial  était  iiapoa> 
sible  à  compter  aux  deux  avant-bras;  le  pouls axlllaire  du 
côté  droit  donnait  68  pulsations  ;  la  température  axillalre  était 
de  39°, S.  Bien  à  noter  du  cdté  des  pupilles  :  il  n'y  avait  pas 
(férectlon  de  la  verge. 

Bq  raison  de  l'état  grave  du  sajst.  Je  ne  fls  aueane  tenUttve 
de  réduction  de  la  luxation.  Je  fij  admlEdsirer  au  malwifl  tnie 
potion  cordiale.  —  La  mort  survint  le  50  mai,  à  une  heure  du 
tnatio,  12  heures  après  l'accident. 

Autopsie,  le  3'  mai,  h  10  heures,  —  On  ne  trouve  aacuaé 
rupture  des  tiseires  tboraclques  ou  abdominaux  ;  ees  orgftnes 
sont  tous  sains  :  les  poumons  seuls  présentent  dne  eoDges* 
tioQ  iDtense. 

Paroi  tàoraciçKe.  Du  «té  droit  de  la  poitrine,  en  arrièf», 
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80115  le  muscle  grand  dorsal,  on  trouve  un  épencbement  cod- 
Bidérable  de  sang,  à  l'état  de  gelée.  Les  deuxième  et  troisième 
cAtes  droites  présenleot  une  Fracture  au  niveau  de  leur  angle. 
Les  ftepllème  et  huitième  cAtes  sont  fracturées  sur  leur  col, 
tout  près  de  la  tète. 

Sachis-Vims  les  ligaments  qui  unissent  les  septième  et  hui- 
tième vertèbres  dorsales  ont  été  déchirés  entièrement,  è  l'ex- 
ception du  ligament  vertébral  commua  antériear,  qui  est  ab- 
solument intact.  L'apophyse  épineuse  de  la  huitième  vertèbre 
dorsale  est  séparée  du  reste  de  la  vertèbre  par  un  trait  de 
fracture  ;  les  apophyses  transverses  de  la  huitième  vertèbre 
dorsale  sont  fracturées  au  niveau  de  leur  attache  sur  le  corps 
vertébral. 

Le  corps  de  la  huitième  vertèbre  dorsale  présente  sur  sa  fïice 
supérieure  et  sa  moitié  gauche  une  perte  de  substance  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  l  franc  et  de  1  ou  2  millimètres 
d'épaisseur  ;  le  fragment  qui  manque  à  la  bulttëme  dorsale  se 
trouve  adhérent  6  la  face  inférieure  du  corps  de  la  septième 
vertèbre  dorsale,  par  l'intermédiaire  du  disque  Intervertébral, 
resté  intact  dans  sa  molilé  gauche  ;  la  moitié  droite  du  disque 
intervertébral  a  éié  déchirée,  ei  se  retrouve  en  lambeaux  irré- 
gulfers  sur  les  faces  correspondanies  des  septième  et  huitième 
vertèbres  dorsales. 

Canal  rachidien,  moitié.  On  trouve,  entrela  dure-mère  et  les 
parois  du  canal  vertébral,  un  épaochemeot  assez  considéra- 
ble de  SBDg,  qui  s'étend  plus  haut  et  plus  bas  que  le  siège  de 
ta  fracture  ;  la  dure-mère  ne  prësente  aucune  traCe  de  contu- 
sion an  niveau  de  la  vertèbre  fracturée. 

La  moelle  entourée  de  ses  enveloppes  est  écrasée  en  un  point 
correspondani  è  l'intervalle  des  septième  el  huitième  vertè- 
bres dorsales  ;  elle  parait  réduite,  è  cet  endroit,  Ë  l'épaisseur 
de  ses  enveloppes  ;  en  haut  et  en  bas  du  point  écrasé,  la  moelle 
est  renflée. 

Les  «Dveloppes  médullaires  inoiaies,  en  ne  trouve  plus  de 
moelle  A  l'endroit  sur  lequel  •  porté  l'écrasementi  au-dessus 
el  au-dessous  de  ce  point,  lu  substance  médullaire  est  molle, 
dlffluente,  sous  forme  de  bouillie.  Dans  cette  bouillie  de  la 
tnoelle.  on  retrouve  è  l'examen  microscopique  des  tubes  ner- 
teux  brisés,  des  cellules  nerveuses  de  la  moe'te  privées  de 
leurs  prolongements,  mais  on  ne  trouve  aucun  globule  de  pus. 

Spauièdroite.  Ecchymose  assez  considérable  à  la  partie  iu- 
(enie  et  supérieure  du  bras.  Le  deltoïde  très-volumineux, 
(car  le  sujet  est  un  homme  très-bien  musclé)  présente  à  sa  face 
Interne  et  â  sa  face  externe  des  ecchymoses  qui  témoignent 
qu'il  a  été  fortement  contus.  Je  dissèque  le  grand  pectoral  et 
le  coupe  ai)  fiiilleu  de  ses  libres;  le  petit  pectoral  estde  même 
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disséqué,  coupé  en  sou  milieu,  et  ses  deux  parties  élaut  écar- 
tées,j'aperçois  latdte  huuiérale. 

La  tête  humérale  est  placée  à  deux  centimètres  environ  de 
)a  clavicule,  en  dedans  de  l'apophyse  coracolde;  elle  repose 
sur  la  partie  supérieure  déchirée  du  sous-scapulaire. 

Elle  est  en  rapport  en  avant  avec  le  paquet  vasculo-ner- 
vtux  qui  est  inlact;  l'artère  el  la  veine  axillaire,  le  paquet 
nerveux  ne  présentent  aucune  déchirure,  aucune  trace  de 
contusion  ;  en  arrière,  la  tèle  humérale  est  en  rapport  avec  le 
muscle  coraco-  brachial  el  la  courte  portion  du  biceps  ;  ces 
muscles  passent  derrière  la  tète  et  vont  s'insérer  à  l'apophyse 
coracoïde  ;  en  arrière  de  ces  muscles ,  ou  trouve  le  tendon  de 
la  longue  portion  du  hiceps  ;  ce  muscle,  sorti  de  sa  coulisse 
bicipitale,  passe  comme  une  corde  verticalement  tendue  sur  la 
cavité  glénoîde  ;  il  ne  présente  aucune  lésion. 

La  cavité  glénoîde  est  entourée  de  la  capsule  complètement 
déchirée  à  deux  centimètres  environ  de  ses  insertions  au 
pourtour  de  la  cavité  glénoîde.  Sur  la  tète  de  l'humérus,  on 
aperçoit  les  vestiges  des  tendons  déchirés  des  muscles  sus- 
épiaeux,  sous-épineux,  petit  rond  ;  ces  muscles  sont  complè- 
tement déchirés,  très-près  de  leur  insertion  au  Irochanler.  La 
coulisse  bicipitale  est  vide.  Le  muscle  sous-scapulaire  pré- 
sente des  lésions  touies  particulières  :  il  ne  reste  de  ses  in- 
sertions au  Irochiu  que  sa  partie  moyenne  ;  la  partie  inférieure 
du  tendon  du  sous-scapulaire  a  été  déchirée  el  flotte  libre- 
ment dansl'espace  quadrangulalre  limité  par  l'humérus  el  la 
longue  portion  du  triceps,  par  le  sous-scapulaire,  el  par  les 
tendons  réunis  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal.  Le  circon- 
flexe passe  dans  cet  espace;  il  est  sain.  La  partie  du  sous- 
scapulaire  est  également  déchirée,  détachée  de  ses  insertions 
au  trochin;  la  tôle  de  l'humérus  repose  sur  celte  partie  du 
sous-scapulaire. 

4.  C*Be«r  dn  pylorei  g«««ntllafttl«a  daas  le  '•■•(  Ivlère  i  ea> 
cbexlep*plde  t  Horli  par  M.  Bidb,  ialeme  provboirB. 

Etienne  (Marie),  âgé  de  Tiî  ans,  journalier,  admis  à  Bicètre, 
le  19  septembre  1874,  pour  une  hémiplégie  gauche,  entre  à 
l'infirmerie  le  18  mai  1875,  salle  Saint-André,  ti*9  (service  de 
M.  Dbscboizilles). 

Pas  de  maladies  avant  son  attaque  apoplecliforme,  qui  re- 
monte à  4  ans.  Il  porte  sur  les  jambes  les  cicatrices  d'ulcères 
variqueux. 

Depuis  le  jours,  il  a  perdu  l'appétit  et  souffre  de  douleurs  à 
riiypochondre  droit  et  de  faiblesse  générale.  Teinte  subictéri- 
que  de  la  peau  ;  conjonctives  légèrement  jaunes  ;  uriues  fou- 
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cées,  peu  chargées  de  pigment  biliaire.  Langue  chargée,  pâ- 
teuse, bouche  amère.  Thorax  eu  essez  bon  éLat  ;  quelques 
rôles  buUeux  dans  le  côté  droit.  Le  cœur  bal  avec  force,  ré- 
gulièremenl  ;  bruits  bien  frappés. 

Hypertrophie  considérable  du  foie  ,  étendu  Terticalement 
du  cinquième  espace  intercostal  à  t'omlrillc  et  à  5  travers  de 
doigt  des  fausses  eûtes  Hur  la  ligne  mamelounaire.  Douleur 
vive  à  la  pression  près  de  l'ombilic  et  dans  une  zone  quis'étend 
jusqu'à  3  travers  de  doigt  è  droite,  sur  le  niveau  de  la  ligue 
Inférieure  de  matité. 

S3  mai  soir.  Douleur  vive  au  côté  droit.  Pas  d'appétit  ;  rnSme 
état  que  la  veille.  Urines  foncées,  léger  nuage  par  la  chaleur, 
légère  proportion  de  pigment  biliaire.  Elles  sont  peu  abon- 
dantes (l  verre  i/i  dans  le  journée).  Densité  :  t020,  4.  — On 
applique  un  vésicaloire  morphine  sur  la  région  de  la  vésicule 
biliaire. 

!4  mai.  Bord  inférieur  du  foie  Inégal.  La  partie  accessible 
de  la  face  anléro-supérieure  est  légèrement  ondulée  et  bosse- 
lée, dure.  Vomissements  de  matières  liquides  brunâtres  grume- 
leuses. —  Soir,  P.  83  ;  T.  B.  37",  3. 

2S  mai.  Tuméfsction  dure,  lobulée,  dans l'hypochoadre  gau- 
che, se  continuant  en  haut  avec  la  matité  hépatique.  Paf  mo- 
ment/, elle  est  le  siège  d'une  certaine  sonorité.  —  Soir.  Vomis- 
sements. Leur  réaction  est  acide.  Vus  au  microscope,  ils 
contiennent  de  nombreux  globules  stinguius,  petits  et  défor- 
més, et  quelques  globules  blancs. 

27  mai.  Pas  de  vomissements.  La  région  de  l'hypochondre 
gauche  fait  une  saillie  notable,  et  sa  partie  culminante  déborde 
même  le  plan  des  fausses- côtes.  Cette  saillie  commence  è  la 
ligne  médiane  et  s'étend  progressivement  vers  l'hypochondre 
gauche,  k  la  palpalion,  on  sent  mieux  que  les  jours  précé- 
dents des  lobules  saillants  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur;  la  peau  de  l'abdomen  glisse  diElicilement.  Dans  l'hy- 
pochondre  droit,  tumeur  dure  à  la  palpalion,  légèrement  so- 
nore à  la  percussion. 

30  mat.  Vomissements  noirs  ;  la  tumeur  fait  tot^ours  des 
progrès  ;  la  cachexie  s'accroît  toujours. 

3  juin.  Le  malade  succombe  dans  le  marasme  à  1  heure  du 
ntatin. 

Autopsie.  —  Bien  dans  le  cerveau,  à  l'exception  de  quelques 
petits  foyers  séreux  dans  la  couche  optique  droite.  Poumons 
et  cœur  DOTuiaus. 

Bsiomac  fortement  dilaté  ;  la  granrle  courbure  occupe  tout 
lliypochondre  gauche  ;  au  niveau  du  pylore,  tumeur  du  vo- 
lume du  poing  fermé  d'un  enfant,  peu  saillante  à  l'extérieur, 
une  se  coDlinuant  ni  dans  l'épiploon,  ni  vers  le  duodénum. 
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saillante  surtout  dana  l'Intérieur  de  l'estomac  ;  elle  siège  aur 
la  face  inférieure  de  l'orïQce  pylorique  ;  elle  est  pédicuLée  ea 
forme  de  champignon  grisâtre  évasé  à  sa  partie  culminante 
et  creusé  en  cupule  ;  quelques  végétations  de  même  nature. 
mais  plus  foncées  ou  plus  rouges,  se  volent  sur  la  partie  d*  la 
cavité  stomacale  qui  avoiaine  la  tumeur.  La  tumeur  laisse  en- 
tre elle  et  la  face  supérieure  de  l'orifice  pylorique  un  caoïil 
fort  étroit  qui  n'admet  point  la  petit  doigt,  à.  la  coups,  U 
tumeur  présente  une  coufistance  dure,  llbreuae. 

Le  foie  énurmémeut  hypertrophié,  pesant  9  livrea,  mesurant 
35  centimètres  transversalement  et  3S  centimètres  dans  ton 
diamètre  antéro-postérieur,  présente  à  sa  surface  des  boaa»^ 
lures  irrégulièrea  grosses  comme  des  marrons  d'Inde-  Ces  tu- 
meurs sooteanombreconsidérable.séparées  par  de  minces  cou- 
ches de  parenchyme  hépatique  altéré.  A  la  coupe  on  voit  que  le 
foie  est  totalement  envahi  par  la  dégénérescence.  La  coupedW 
lloiscaucéreuxressemble.â  cellede  marrons  d'Iode.  L^  paren- 
chyme hépatique,  réduit  entre  chacun  d'eux  A  l'état  de  tm- 
tige,  est  iclériqus  ou  plutôt  brun-verdStre.  Nulle  part  la  tu- 
meur pylorique  ne  se  contioue  avec  celle  dufoie,  an  aorte  quil 
s'agit  bien  d'une  généralisation  du  cancer  et  non  d'une  pro- 
pagation par  continuité  de  tissu. 

Sein  gauche  kystique.  Le  droit  est  normal.  Pas  de  trace  de 
cancer,  non  plua  que  dans  la  rak  et  les  gaugUona  mteanUri- 
ques. 

S.  BleetloH. 

H.  Haooh  est  Dommé  mtmbrt  eorrttpoaitmt  de  la  SocltU. 


iSteiK«(iwii  juin. 

PilÉSIDKNCK  I>B  U.  GhAROOT. 


s.  EMkywMw  4e  rutMUa  grU*  à  U  ralM  «•  brttwMt 

p«r  H.  LisBn,  iatarns  dw  hOpiUnx. 

Le  malade  était  entré  le  30  mai  dans  te  service  de  U.  Dol- 
BBAiT,  pour  des  brûlures  très-étendues  du  tégument  externe. 
Tonte  la  bce,  les  deux  mains,  la  partie  latente  iea  cuisses  et 
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dMjtnbM  éUieot  «tiaintw.  et  Ir  lislcut  ^jaU  prâoque  UDifor- 
«Ânmt  Ml  troiiiim»  àtgré. 

D'abord  abfllUi  après  rac(tid«Dt  qui  4teit  arrivé  dans  uu  io- 
«tndis;  osl  liomiBe  présenta  use  grande  sgiution,  puis  tomba 
progresalrema»!  dans  le  ooma.  La  mort  errir»  1«  9  juin,  c'est- 
è-dïre  10  jours  après  l'aecidant.  Au  début,  il  y  avait  eu  de  la 
diarrbte,  qui  ne  dura  que  deux  jaurs,  pour  M  plus  repa- 

mtn. 

A  rADTOPSiB  faite  le  11  juin,  l'état  avancé  du  cadavre  09 
pwwit  pas  d'examiner  le  eerveau  et  les  organes  Iboraciques, 
L'oarsrlure  de  l'abdomen  fit  découvrir  un  peu  de  liquide 
dans  la  oavité  périLonéale,  et,  sur  l'inleeUn,  çà  et  là,  quelque» 
taobes  d'uu  rouge  Doirâlrs,  régulières,  delà  largeur  d'une  leo- 
tiHa,  saos  aucun  relief  ni  exsudai  périumôal. 
VtilowufO  incisé  présente  fiustre  (acliee  allongées,  TBâCul«- 
-  ritéei,  non  eooliymoUquee,  au  niveau  de  la  grande  courbure. 
Dbos  ï'inkitin  grêle,  sur  le  côté  oppoeé  à  l'inserlioa  du  mé- 
■Mlére,  et  sur  les  deux  faces  alleuanles,  on  voti  des  ecchy- 
moses de  la  largeur  d'un  pois,  Baillantes  pour  la  plupart,  de. 
tfutita  variable  depuis  le  rose  jusqu'au  rouge  noir,  commea- 
Csnt  é  paraître  environ  5  cenlimàtres  au-dessous  du  pylor«, 
altalguauL  leur  plus  grand  nombre  vers  la  fin  du  duodénum, 
dannant  plus  clslr-iemées  dans  le  resle  de  l'ioteslin  gréls, 
pour  disparaître  complètement  dans  je  gros  inleslin.  Au  som- 
piSt  d'une  de  ces  tacbcs,  qui  est  très-acuminée  et  se  trouve 
dans  la  troisième portiou  du  duodénum,  on  voit  une  exulcéra- 
tlon.  A  la  coupe,  au  ulveau  de  ces  tacbes,  ou  remarque 
qu'elles  sont  (ormt^s  par  du  sang,  qui  est  eous-muqueux, 
localisation  qui  deyient  bien  moins  nette  quand  la  tacbe  est 
moins  saillante,  plus  noire,  u'est-à-dire  étalée  et  prul)able- 
ment  plus  ancienne.  La  couleur  est  plus  vivo  du  côté  du  pé- 
rflelse  que  rersla  cavité  iateiiUuale,  mais  Is  séreuse  ne  pr^ 
seute  aucune  tram  d'inflammaliou  au  niveau  de  ces  taches, 
qui  D'affectant  pas  de  aiége  partieulier  par  rapport  aux 
glandes  et  aux  follicules  de  l'intestin  grêle. 

T.  ViaMare  de  rextrémllA  l*t*ni«  de  la  riavlcalei  fvaelara 
d«  cAleai   pBrU.  Léoir,  iatenm  des  htpitiui. 

ITn  homine  tombé  du  siège  de  sa  voiture,  est  apporté  6  l'hit- 
piUI  Beaujon,  sans  aucun  renseignement,  il  est  sans  eounaiS' 
8«Bce,  et  meurt  peu  de  temps  après  son  admission.  On  remar- 
que au  ntveau  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  droite 
une  wDlte  soulèvent  la  peau  réguUàrement  et  aimulaot  une 
luxation  en  avant  ^  Mite  exlrémllé.  Il  y  i  aussi  de  l'em- 
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d'^ord  UDéjwnchâiDfint  cons^déf^- 

pleurale  gauche  et  une  double  hle^ 
eau  de  la  saillie  trèsprouoncée  du 
aisième  et  quatrième  côtes  fractu.- 
)  adhéreoce  du  poumon  à  la  p!èvr;e 
)d  nombre  de  fractures  de  cûle&siô- 
ï,  ayauL  en  uu  mot  défoncé  toute  !a 
■ax,  on  trouve  du  côté  de  la  clavîcuie 
e. 

ait  souN  la  peau  uua  saillie  notable 

levé,  on  yoil  le  tissu  cellulaire  érail- 

iliie.  Celle-ci  bascule  rjcilemeul  du 

pas  formée  par  toute  lestrémitê 

•  la  partie   la  plus  anicrieure,  et 

e  exti'éniité.  En  arrière,  sur  sa 

toute  la  partie  articulaire  avec  uué 

t  arrachée  et  restée  en  place,  iixéé 

s.  Celte  partie  est  longue  de  trois 

ilairc,  à  sommet   aigu  dirigé  en 

itllculée  avec  le  slerDum.  Le  trait 

'à  la  partie  la  plus  antérieure  dâ 

as  du  tout  sur  la  face  antérieure 

sous-cutanée  apparleDait  bien  ai 

it  une  luxation.  ' 

d'autres  lésions  ayantentraloél^ 

ée  fixe  aurait  servi  d'attelle  posT 

^^e^fe^  eb.ta  réduction  se  serait  probablement  maintenue 

sa^jiucuii  déplacement,  au  moyeu  d'uue  simple  pressioti 

g^Taiil  en  arrière  sïir  l'extrémité  de  l'os. 

^,  Plaie  <4  !■  région  hfaulltnnet  sonde  «■ophagleBSe  latBaée 
'âidenearei  ced^ne  de  la  glotte  t  trachéalomlei   larcclloB 
'''pn^alente;  iilc4t«(i«in  de  l'cMaphage  i  par  U.  MinTiireT,  in- 
terne des  Upilaui. 

'  L'instrUmeiit  sveil  porté  immédiatement  au-desstis  da  car-' 
UMge  thyroïde;  entre  le  pfiarynx  et  l'os  hyoïde. Tous  les  mus- 
cla antérieurs  du  cou,  la  membrane  thyro-hyoTdlenne  avalent 
été  sectionnés  ;  le  pharynx  était  largement  ouvert  en  avant, 
et'Ies  deux  extrémités  de  te  blessure  se  trouvaient  juste  à  ta 
hhutfeur  delà  birurceiion  des  deux  carotides.  Ces  deux  vais- 
afrax  étaléKl  è  découvert  dans  ia  plaie  et  n'avalent  dû  leur 
iittégtitîi  i^u'^'l'^tension  forcée  de  la  tMe  qui  les  avait  ra- 
menés en  arrière  a«  moment  de  Vaoddent. 

'  L&  (léglutllîon  se  (rourait  ainsi  impossible;  on  ne  potnait 
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song«r  à  Inlroduice  directemenl  des  Bubstances  alimentaîn» 
dans  le  boul  supérieur  de  l'oesophage,  ce  conduit  étant  rétracté 
derrière  l'orifice  béant  du  larynx.  Ou  eut  donc  recours  à  la 
sonde  œsophagienne  ;  mais  sou  Introduction  ne  se  fit  point 
sans  difficulté  ;  elle  détermina  des  accès  de  vomissements,  de 
suffocation,  et  comme  l'opération  devait  être  forcément  ré- 
pétée plusieurs  fois  par  jour,  M.  Verneuil,  sans  se  dissimuler 
les  dangers  du  séjour  d'un  corps  rigide  dans  un  conduit  long 
et  contractile  comme  l'cBsophage,  se  décida  à  laisser  la  sonde 
■  à  demeure.  Celles:!  fut  parfaitement  supportée,  et  trois  ou 
ipiatre  fois  par  jour,  on  put  faire  prendre  au  blessé  les  ali- 
ments qui  lui  étaient  nécessaires. 

La  plaie  était  fréquemment  nettoyée  avec  le  plus  grand 
soin,  le  malade  reprenait  des  forces,  quand,  vers  le  douzième 
Jour,  se  déclara  un  cedéme  de  la  glotte.  Bn  raison  de  l'ezposi- 
llon  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  on  a  pu  en  suivre  tous 
les  progrès,  aussi  bien  par  la  vue  que  par  le  loucher. 

Les  replis  aryténo-épiglottiques  se  sont  peu  à  peu  gonflés, 
et  n*ont  pas  tardé  à  devenir  un  obstacle  insurmontable  à  la 
pénétration  de  l'air.  Me  trouvant  de  garde  ce  jour-là,  je  dus 
pratiquer  la  trachéotomie.  Un  soulagement  considérable  ac- 
compagna l'introduction  de  la  canule,  et  s'est  maintenu  pen- 
tenu  pendant  les  cinq  ou  six  jours  qui  ont  suivi. 

Tout  était  au  mieux,  quand  le  malade  fut  pris  de  frissons,  sa 
température  s'éleva  rapidement  à  40<,  et  il  se  développa  un 
6(at  général  grave. 

L'auscullatioQ  de  la  poitrine  ne  révélait  rien  du  cAté  du 
poumon;  on  n'avait  point  affaire  aux  grandes  oscillations 
thermométriques  qui  constituent  le  tracé  si  caractéristique 
de  la  pyohémle  ;  aussi,  M.  Yerneuil  admlt-îl  la  possibilité  d'un 
phlegmon  du  médlaatin  antérieur.  La  pression  était  du  resta 
douloureuse  au  niveau  des  espaces  intercostaux,  de  chaque 
cdlé  du  sternum,  et  expliquait  eu  partie  l'hypothèse  de  cette 
complication. 

Lemèmeétats'est  maintenu  pendant  lesciDqousix  jouraqul 
ont  précédé  la  mort;  quelques  jours  avant  celle-ci,  on  aobservé 
une  teinte  ictérlque  très-prononcée,  étendue  à  tout  le  corps. 
AuTOPStB.  —  Bn  enlevant  la  paroi  antérieure  du  thorax,  od 
a  trouvé  un  véritable  phlegmon  de  tout  le  tissu  cellulsire  du 
médiastin  antérieur  ;  il  n'y  avait  pas  encore  de  pus  collecté, 
mais,  si  la  mort  n'était  pas  survenue  aussi  rapidement,  il  se 
serait  certainement  développé.  Cet  état  auatomique  expliquait 
bien  les  douleurs  vives  ressenties  par  le  malade,  lors  de  la 
pression  an  niveau  des  espaces  intercostaux. 
A  la  surface  des  poumons,  on  a  remarqué  une  foule  de  petits 

Soa.  An«T.  Si 
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abcès  mltialres  sous-plèurauz ,  csraciéristlques  de  la 
pyobéinie  au  débuti  quelques  fausses  membranes  de  récêtltt 
formation  se  voyaienlçà  et  là,  à  la  surface  des  plèvres.  L«fèi« 
était  Qasque,  mou,  mais  sans  infarctus  ni  abcès  iaéliâ- 
tatiques. 

Le  lafynx  a  présenté  une  lésion  intéressante.  Bn  ftnet, 
quoique  la  trachéotomie  fût  faite  depuis  unequinzaine  de  jotira, 
l'œdème  de  la  glotte  avait  persisté  ;  les  deux  replis  aryténo- 
^igloltiques  étalent  toujours  gonflés,  distendus,  et  formAlënt 
deux  bourrelets  saillants,  qui  oblitéraient  l'orifiee  supérieur 
du  larynx.  Leur  innamm.ition  avait  été  évidemment  entretenue 
par  le  contact  incessant  avec  les  liquides  de  la  plaie. 

Quant  à  la  sonde  cBsophagîenne,  son  séjour  n'avait  point  été 
inoifensif  ;  en  efTet,  à  la  face  interne  de  l'œsophage,  se  voyaient 
de  larges  ulcérations  arrondies,  allongées  dans  le  sens  veN 
tfcal,  et  siégeant  précisément  au  niveau  des  points  où  ce 
conduit  présente  des  rétrécissements  normaux.  L'une  se  trou- 
vait un  peu  au-dessus  du  cardia,  la  seconde,  plus  large,  â  l'ori- 
gine même  de  l'œsophage  ;  eu  outre  la  pression  de  la  sondd 
sur  le  thyroïde  avait  ulcéré  la  muqueuse  et  complètement 
dépudé  le  cartilage. 

'  ÎI  est  probable  que  si  la  inort  n'était  pas  survenue  auSsl  ttpt-' 
dément,  ces  ulcérations  se  seraient  étendue^  en  largeur  et  m 
profondeur,  et  n'auraient  pas  tardé  à  amener  des  perforations, 
avec  tous  les  accidents  qu'elles  peuvent  eàlralner. 


s.  OirAos*   hipaptFiiphIqHe  I   par    U.    SToIaEWOt   inteni*    dM 
hSpitaux. 

Ânioult,  Martin,  Sgé  de  3S  ans,  cordonnier,  est  entré  le 
S  avril  1S75  à  l'hôpital  de  Lariboisiôre,  salle  Salnt-AugusllD, 
Qo  3  bis,  (service  de  M.  StREn&t). 

Antécédents  héréditaires  peu  précis.  Le  père  parafi  s'être 
bien  porté  toute  sa  vie,  la  mère  serait  morte  d'une  pleurésie 
après  en  avoir  eu  plusieurs  auparavant;  le  malade  ne  sait  pas 
si  elle  toussait  dans  l'ioterralle.  Deux  sœurs  se  portent  bien  ; 
un  frère  atné  est  mort  pendant  la  guerre  après  avoir  beaucotip 
toussé;  deux  ans  avant,  il  avait  été  atteint  d'une  affection  du 
genou,  probablemeul  une  arthrite  fongumise. 

Notre  malade  a  toujours  été  lui-même  d'une  santé  délicate 
et  chancelante,  bien  qu'il  n'ait  en  jamais — du  moins  depuis  sK 
jeunesse  —  de  grave  maladie  ;  dans  sou  enfance  il  avait  souffert 
de  maux  d'yeux  très-fréquents,  dont  îl  porte  la  trace  sur  le 
paupière  gauche  (,lTichiasis).  'Vers  la  même  époque,  il  fut  at- 
teint d'une  entérite  chronique  (veutre  gros,  digestions  pé- 
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nlbletf,  alternatives  de  diarrhée  el  de  coostipalîon);  1!  se  nour- 
rissait ùial  et  fut  surmené  par  le  travail. 
'  II  y  a  environ  un  an  et  demi,  le  malade  a  commencé  K  touiser 
êl  à  maigrir  un  peu  ;  la  toux  a  toujours  été  en  augtnentaùl 
^puis  celle  époque.  Il  n'a  jamais  craché  de  saog,  mois  par- 
fois le  malin,  après  des  eflorls  de  tous,  II  rendait  des  crachats 
leinls  par  du  sang  uoir  qui  venait  probablement  des  Tos^s 
nasales. 

Vers  ta  même  époque,  le  malade  a  souffert  de  rachialgfè,  * 
fle  douleurs  vagues,  passagères,  mobiles,  occupant  laniôt  les 
■  épaules  et  les  bras,  tantôt  les  genoux.  Pas  de  coliques  hépa- 
tiques, pas  d'icière. 

Malgré  no  examen  minutieux,  il  nous  fut  absolument  im- 
possible de  trouver  la  moindre  trace  de  syphilis  soit  dans  ses 
àntécédeuts,  soit  dans  son  élat  présent;  nous  avons  insisté 
d'autant  plus  sur  ce  point,  que  le  diaguoslic  paraissait  obscur 
et  difficile  à  plus  d'uo  point  de  vuo. 

n  habite  Paris  depuis  sou  eufance  ;  il  n'a  jamais  eu  d'accès 
de  fièvres  Intermittentes. 

Depuis  quatre  mois,  le  malade  a  cessé  de  travailler,  èl  il  a 
remarqué  que,  presque  toutes  les  après-midi.il  était  pris  d'une 
"fièvre  irès-incommode,  suivie  parfois  de  sueurs  très-obOo- 
iflanles  ;  il  s'aperçut  alors  que  ses  vêtements  le  gênaient,  la 
ceinture  de  son  pantalon  devenait  trop  étroite  après  les  repas, 
les  jambes  enilalecl  après  une  marche  mËme  très-légère,  et  le 
soir,  l'élastique  de  ses  bottines  laissait  des  traces  sur  les 
chevilles.  Il  commença  à  perdre  l'appétit,  mais  n'eut  pas  de 
vomissements,  l.e  malade  nous  assure  n'avoir  jamais  fait  dfe 
excès  de  boisson,  et  dit  avoir  toujours  été  très  sobre. 

Vers  la  fin  de  janvier  18"5,  après  des  efforts  de  toux,  il  rendit 
quelques  crachats  saiiguiaolents.  et  eut,  pendant  une  huitaine 
de  jours,  plusieurs  épistaxis  très-abondantes.  Pas  d'héma- 
témèses.  Traitement  insiguinaut. 

Etat  aduel.  Le  malade,  profondément  affecté  de  sa  maladie, 
est  devenu  presque  hypoclioudriaque  ;  il  est  dans  un  état 
a'anxiété  des  plus  marqués.  Le  corps  est  amaigri,  la  figure 
auèmique,  pâle,  non  iclérique.  La  partie  sus-diaphrâgmalique 
elles  membres  inférieurs  consirastentpar  leur  maigreur  avec 
là  portion  sous-diaphragmaiique.  Linspecliou  du  ventre  nà 
fait  découvrir  aucune  trace  de  dilatation  anormale  des  veines 
de  la  paroi  ;  les  veines  hémorrlioïdales  n'ont  pas  subi  non  plus 
de  dllaifltion  pathologique. 

L'appélitest  fort  diminué,  surtout  le  soir;  la  soif  est  vive:  les 
digestions  sont  pénibles  (constipation,  pas  de  vomissements). 

A  la  percussion  de  la  poitrine,  en  avant,  la  sonorité  parait 
cooaervéâ  des  deox  cdtés;  eu  arrière,  sal>'matit$  dans  la  fosse 
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awrépiAeuse  dr«lle.  Partout  aiUeurs  U  éonorilé  est  nornoale. 
A  il'lBUseullatioQ,  densla  même  fosse  sus-épineuse,  ou  entead 
4«9  «enqoameDts  nombreux  ;  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine, 
le  murmure  vésiculaire  parait  avoir  son  amplitude  et  sesca-r 
jSelilW»  pb^aiologiques. 

>  Micuat  modîQcaUoc  dans  le  rbythme  des  battements  du 
cour:  le  timbre  de  ses  bruits  est  à  peine  modifié  par  un 
soude  doux,  anémique,  qu'on  entend  au  niveau  de  l'orlQce 
.  aortique  et  qui  se  propage  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
,  ViOidomen  est  volumineux,  globuleux  ;  l'épigaslre  très- 
)m)éminent,  dur  à  lapalpatiou.  Les  fausses  c6tes  ducftté  droit 
sipDt  soulevées  par  le  foie,  qui  forme  une  énorme  saillie  dou- 
loureuse facile  à  limiter  par  la  percussion.  La  malité  qu'il  donne 
g^élend.  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon 
droit,  jusqu'au  niveau  de  rombilic,  et  descend  à  trois  travers  . 
de  doigt  environ  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope  du  mémo 
côlér  Ia  rate,  aussi  très  augmentée  de  volume,  moins  doulon- 
^use  que  le  foie,  mesure  15  centimètres  de  haut  en  bas.  A  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  on  trouve  une  légère  ascite,  Te 
Uquide  se  déplace  dans  les  diiïéreots  mouvements  qu'exécute 
le  malade,  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  point  de  circulatioq 
supplémentaire. 

^  ,^^  jambes,  légèrement  infiltrées,  présentent  çà  et  là  quel-' 
f^^s  taches  de  purpura.  Nulle  part  les  ganglions  lymphatiques 
fie  pare iâsenL  augmentés  de  volume.  Les  urines,  chargées, 
d^^&ui  beaucoup d'urates,  elles  ne  contiennent  ni  albumine, 
i;4[. sucre.  X4s  selles. sont  moulées  et  de  couleur  normale. 
Eau  de  Vichy,  sulfate  de  quinine  0,60.  Bordeaux. 
^.S^wi^i  Vasciteparailavoir  augmenté  un  peu.  Ce  matin, une 
épi^ta^s.  Lrèa-abond^te. 

13  avril.  Constipation  opinîStre,  perte  d'appétit,  soif  vive;; 
]lç^  épist^xis  se  répètent  abondamment  presque  tous  les  Jours. 
Les  ganglions  inguinaux,  surtout  ceux  de  droite,  semblent 
augmentés  de  volume.  On  ajoute  au  traitement  du  suc  de 
cresspb  [60  grammes).     ' 

Le  malade  continue  à  ibaigrirâe  plus  eu  plus,  son  état  gé« 
néralempirejouroellement.  Anxiété,  inappétence  presque  com- 
plète; mémeteidimcâ  à  l'hémophilie.  De  temps  à  autrè,'il.6st 
pris'verble  soir  âfrfièvre,simulant  les  accès  d«  âèrre  inler^ 
mfltctite;/9au{  ie  fris3wi>  Lea  taches  de  purpura  que  noi^ 
-avons  remarquéseàson  entrée,  esclusivement  sur  les  jambes^ 
■aoB^WAawat.à  gagner  |e reste  du  corps.  Les  signes pl^siques 
4uc(lé  dt^ppumijin^  sont  in  slaluquo, 

LiiMmat,  dahs  la  nuil,  le  malade  est  pris  de  frissons';  le 
matin  à  la  visite,  nous  lé  trouvons  avec  une  température  trè»^ 
élevée,  ta  respiration  ne  parait  pas  embarrassée,  pas  d«  point 
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dé  c6té.  Une  plaque  érysipétaleuse  qtte  DOQfr  rtAiit#qMt#iwi 
l'oredlle  gauche  sembla  expliquer  ce  eorlége  9jai4>l6iDaUqti», 
insolite  dans  son  élal  habituel.  Trïât«aeut  «i  conséqtMaeal] 
t»Qrgatif,  poudre  d'amirtou.  '    ;  iii  .  .'i  ^" 

15  mai.  Le  malade  est  gêné  pour  respirer  ;  ea  tausealUaq 
oD  est  surpris  de  trouver  une  pneumonte  qui  oecsp»  >lotite 
l'étendue  du  poumon  gauche.  Potion  de  Toâd.  :-■-   '-i 

Les  jo«rs  suivants,  la  pneumonie  ne  change -pojfit,  l'ôU^t^ 
néral  du  malade  est  de  plus  en  plus  graye.  '     ' 

Le  29  mai  :  on  examine  le  sang  avec  le  compteur  HBy9fti,'on 
y  trouve  2,000,000  de  globules  rouges  et  point  de  lencoéylosei 
quelques  globulRs  blancs  se  présentent  sur  la  plecpie  de  V6^ 
pareil.  Le  malade  succombe  dans  la  journée.  ■'■  "' 

AuTOPSiB.  La  cavité  abdominale  contient  une  petite  qtiantfti 
de  liquide  jaunâtre,  limpide,  non  pqnitenl.  Le  péritoine  egl 

1^  foie,  considérablementhypertro^blé,p^ 
sa  Terme  est  conservée  ;  il  est  inégal  à  sa  su 
petites  éminences  gris  Jaunâtres  arrondies,  u 
i{ue  des  têtes  d'épingles.  Sa  consistance  est  f 
L'enveloppe  de  Glisson  est  épaissie  et  blanct: 
petite,  à  parois  très-épaisses,  contient  peu  de 

La  raie,  augmentée  de  volume  aussi,  pi 
environ.  Son  tissu,  d'une  coloriiiionro:jée,e! 
à  la  coupe,  elle  offre  une  surFace  recouvert 
granulations,  à  peu  près  semblables  à  des  gi 
ces  grains,  étant  recouverts  de  teinture  d'il 
légère  teinte  foncée. 

t^cœur  et  les  rnns  ne  présentent  rien  d'anonnaU  Les  '0^;- 
glions  inguinaux  sont  un  peu  hypertrophiés,  rotiges  et  coH'^ 
sistants.  '  '    , 

Aux Tioumo»;,  en  dehors  d'une  caverne  grosse  comme  uuô 
petite  mandarine  et  de  quelques  tubercules -dissémf nés  dans 
le  sommet  du  poumon  droit,  nous  avons  trouvé  tout  le  pou^^ 
mon'gauche  dans  un  étal  d'hèpalisation  rouge,  cause  certathe 
de  l'issue  fatale. 

M.  Debove.  J'ai  fait  l'examen  hislologique  de  ce  foie,  et.i'^ 
constaté  des,  lésions  identiques  à  celles  qu'avait  obsarT^ 
H,  Hayem  dans  le  fait  qu'il  e  présenté  dernièrement 4  la  So<- 
ciélé  ;  c'est-à-dire  qu'il  existe  une  cirrhose  extra-  et  Intro^ 
lobulaire,  une  proliféralion  active  de  cellules  embryonnaires 
dissociant  les  cellules  hépatiques  restées  à  peu  près  saines, 
et  une  dilatation  remarquable  des  conduits  biliaires.  Ce  ma- 
)«de  n'avait  jamais  euâe.sypbilis. 
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iO.  VnMACM  (Mercules  ?)  des  ■Plèrca  cirètmlM  |  gMaalie 
■Igiiëi  gaBglionbronclilqueauppiirèi  par  M.  Cb.  Râui,  iototoe 
dea  bOpUaux. 

âuâdii  Giémeace,  8gée  de  46  ans,  mécanicieaDe,  entre  à 
l'bâpital  de  Loiircioe  le  18  mai  1S75,  ealle  Saiot-Cléineiit,  li, 
(service  de  M.  Lan'Cerea.iix). 

Cette  femme  n'a  pas  eu  de  maladie  antérieure.  Elle  aea 
deux  eufaDls,  morl3  tous  deux,  i'uii  de  brODchlLe,  l'autre  de 
maladie  indéleriiiiiiée,  eu  Dourrice.  Réglée  â  1 6  ans  ;  ménopause 
probable  ily  a  six  mois.  Depuis  novembre  IHH  jusqu'à  la  fin 
de  décembre,  migraines  fréquentes,  caraclérisëes  par  de  la 
céphalalgie  et  des  vomissemenls.  —  Depuis  le  mois  de  janvier 
187S,  les  migraines  ont  cessé,  mais  elle  a  commencé  à  tousser, 
à  perdre  l'appétit,  s'est  agiaigne  beaucoup  et  a  eu  uœ  fièvre 
vespérale  avec  sueurs  nocturnes,  sans  hémoptysies. 

Btat  actuel.  Face  vullueuse,  pommelles  rouges,  Uai«  Uré^, 
peau  peu  élastique  ;  peu  de  tissu  cellulaire. 

Diminution  de  l'expaosion  thoracique  et  des  vibrations  voca- 
les dans  la  moitié  supérieure  droite  et  gauche  des  paumons. 
Râlas  sibilanlâ  et  sous-crépitanls  généralisés  très-nombreux; 
toux  quinteuse;  expectoration  muco-puruJente  peu abondasie. , 
Bien  au  cœur;  pouls  petit  et  fréquent.  Langue  saburivle, 
amëre  ;  soif  vive;  anorexie;  cousUpatiou  de  longue  date; 
urines  normales.  Foie  volumineux,  douloureux,  débordant  da 
2  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes,  insomnie.  T.  k. 
38»,6.  —  *ïW.  T.  3«-,2. 

50  «tai,  frissons  violents  ;  crachats  contenant  des  âlel«  à» 
sang.  T.  38»,8.  — Soi*-,  T.  3«*,6. 

51  mai,  accès  de  suffocation  pendant  un  frieson.  Orlbopate. 
T.Sfl-.e.  —Soir. T.  40°,2.  ,    , 

■^  mai.  T.  36° ,ï.  —  Soir,  T.  38°,i.  Hort  le  soir  dans  uu  9HCis  . 
dft  suffocation. 

AirTOi>srE.  Paumons  volumineux,  débordant  l'ouvertura  du 
corps,  ne  s'affaissant  pas  et  surnageant.  Faibles  ftdhéraùees  • 
pleurales  généralisées;  les  plèvres  présentent  des  granulation» 
grisâtres  d'uu  demi  millimètre  de  diamètre,  très-peu  saillantes, 
appréciables  au  doigt.  Des  granulations  de  couleur  jau.- 
nâtre  existent  dans  toute  l'étendue  du  poumon,*du  sommet 
à  la  base  sans  que  te  sommet  soit  plus  altéré. 

Dans  le  miidiastin  postérieur,  limitée  par  la  trachée,  l'œso- 
phage, la  division  des  bronches  et  l'aorte,  se  trouve  une  cavité 
aufraclueuse  couverte  de  détritus  grisâtres  et  gangreneux  ;  le 
point  de  départ  de  cette  lésion  parait  être  un  ganglion  bron- 
cAi^ii*.  Celte  cavité  communique  avec  la  bronche  droite  par. 
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un  paUt  pertuls  de  1 12  aUllimètre.  La  muqueuse  des  broncbea 
fisl  épaiuie,  violacée  et  parsemée  de  graaulaliOQs  tul>etculei(' 
ses  miliaires. 

Cœur  dilaté  et  coloré  par  le  Biag.  Foie  normal.  Sale  TOlu- 
miueuse,  boueuse  et  friable. 

Corps  fibreux  dans  )e  milieu  de  la  paroi  postérieure  du 
corpa  de  l'vtérus  ;  dilatation  kystique  de  la  trompe  gauche 
adbéreole  à  l'ovaire. 

Déviation  légère  de  la  colonne  vertébrale  portaulsur  la  pi»' 
mière  moitié  de  la  région  dorgale  ;  concavité  à  droite.  i 

CtrvMU.  Taches  opalines  àea  méninges;  deux  sis^eesjau-?  ' 
ufltres,  la  première  du  volume  d'un  poia,  l'autre  du  volume 
d'au  grain  de  chenevis,  existent  sur  le  trajet  de  Variire  tyl- 
«fmw  gtitei*;  deux  ou    trois  autres  plus  petites  sur  les  ar- 
tèresde  l'bexagoue  de  Willis. 

Examen  des  tumeurs  artérielles.  A  l'œlt  nu,  elles  semblent' 
siéger  dans  la  tunique  adventice  de  l'artère.  Biles  sont  déve* 
loppées  an  niveau  dHme  bifurcation,  elles  ne  touchent  à  l'ar- 
tère que  par  un  point  de  sa  conruxilé,  sans  l'enlourer. 

JaunStree  d'aspect,  elles  ont  une  consistance  variable  i  la 
plus  petite  est  molle  ;  la  plus  volumineuse  contient  une  mor- 
Uèredare  quia'estéaucléepar  la  pression,  laissant  une  sorte 
de  cavité.  Celte  matière  dure  est  constituée  par  des  corp» 
ovoïdes  dC)^  de  millimèlre,  lrès-rén:ingent8,  olTrant  à  leur' 
surface  des  raies  concentriques  comparables  à  l'amidon,  et 
aux  corps  développés  dans  les  plexus  choroïdes;  sous  l'in-' 
fluence  de  la  pression,  ils  se  brisent  par  une  étoile  au  centre 
en  4  ou  5  morceaux  ;  sur  une  coupe  perpendlculfdre  A 
l'artère,  on  observe  une  masse  arrondie  plus  volumineuse 
'  que  l'artëre  et  en  continuité  de  tissu  avec  la  tunique 
adventice.  Cette  masse  est  constituée  par  deux  zones,  une 
périphérique,  l'autre  centrale.  La  zone  périphérique  est 
constituée  par  du  tissu  cellulaire  ayant  plus  de  ûbrilies 
que  de  cellules,  formant  une  sorte  de  membrane.  On  j- 
observe  de  place  en  place  une  multiplication  de  noyaux.  Le 
centre  est  occupé  dans  les  plus  petites  tumeurs  par  des  dé- 
tritus difficiles  à  apprécier,  dans  les  plus  volumineuses  par 
les  corps  déjà  décrits. 

ÂM  point  de  contact  de  celte  tumeur,  on  observe  un  état 
d'inflammation  de  toute  la  paroi  artérielle,  qui  détruit  ta  mem- 
brane musculaire  et  épaissit  la  tunique  laterue. 

KtfpLixioira.  La  nature  de  cette  lésion  semble  difficile  ^ 
préciser  ;  elle  ne  présente  point  les  caractères  de  î'ariérile 
syphilitique  (Lancereaux)  ;  nu  pourrait,  avant  toQ},  exAmao. 
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croire  é  untuberelile,  en  raison  des  lésions  do  poumon;  «Mte 

l'hislologie  ne  conflrme  pss  absolument  celte  manière  4a 

voir. 

If.  Hateu.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  consldërer  cette  tu- 
meur comme  un  tubercule;  elle  me  parallressembler  beaucoup 
plus  aux  fibromes  que  l'on  voit  quelquefois  se  développer  snf 
les  artères,  et  plus  encore  à  un  petit  anévrysme.  Je  n'ai  vti 
qu'une  seuls  fois  un  tubercule  développé  sur  une  artère  de 
rencépliale.  et  dans  ce  cas,  il  y  avait  oblitération  complète  du 
'  vaisseau.  Ici,  au  contraire,  le  vaisseau  est  resté  perméable. 
Du  reste,  l'examen  bislologique  n'est  pas  en  faveur  de  la  na- 
ture tulwrculeuse  de  la  lésion. 

M.  Charcot.  U.  Rémy  a  dit  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  oth 
térite  syphilitique;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  permis  dt 
conclure  d'une  façon  aussi  catégorique,  tant  que  les  carac*^ 
tares  de  l'arlérite  syphilitique  ne  seront  pas  mieux  définis  qu'île 
le  sont  aujourd'hui  ;  car  les  résultats  fournis  par  les  travaux 
de  MM.  Heubner,  Lancereaux.  Uoxon,  'Wilks,  ne  sont  point 
eacore  acceptés  par  tout  lemoude. 

M.  Debovb.  La  lésion  me  parait  élre  une  péri&rlérlté  avea 
foyeur  aihéromateux. 

liLCsAKJOT.  fividaiBnient,  mais  -il  faut  bien  remarquai 
que  ce  foyer  aihéromateux  siège  dans  la^  tunique  adventice. 
Le  plus  prudent,  je  crois,  est  de  consigner  le  fait  sans  le  dé- 
nommer, et  d'attendre  que  d'autres  plus  ou  moins  analogi^es. 
a»  présentent  pour  qu'on  puisse  I^s  classer.  | 

) 
11.  HéaMloMe  4e  U  vulvaf  ptr  M.  Canitet,    iolerne  k  Itios^ 
Stint-Laiara.  '  ' 

La  nommée  Eugénie  B..,  figée  de  2S  ans,  entre  à  t'hospJce! 
Saint-Lazare,  le  1"  juin,  dans  le  service  de  M.  le  docteur- 

fiOURBÀU. 

Celte  malade  reçut  u  y  a  deux  ans,  sur  tes  partiesgénîtales,- 
tm  violent  coup  de  pied  qui  porta  surtout  sur  ta  grande  lèrré 
gauche.  Depuis  cette  époque,  la  grande  lèvre  est  restée  tumé^' 
fiée  et  a  conservé  un  volumesensiblementle  même,  assez  cbD'- 
sldérsble  pour  gSner  lo' malade,  qui  demande  Et  être  opérée.    '' 

Cette  tumeur,  ovoïde,  occupe  la  ^ande  lèvre  dans  presque-- 
loute  sa  hauteur,  mais  elle  est  plus  eeinanta  à  la  partie  lof**' 
rieurs.'  Par  son  vtMume,  elle  enir'ouvre  la  vulve,  ntprésetile 
deux  'facea^l'UDe  formée  par  la  portion  cutanée,  l'autre  ïiar  bl' 
{ntfUe-ttOlqiiéus»  de  H  lèvre,  séparées  entré  taiectpat"  lé  "bwA' 
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laiftme  da  1»  grande  ièvre  qui,  sup^eurwt^ghferjWrWft 

Presque  entièrement  indolente  au  toucher.elle  offre  aujc^^ 
â'bui  le  Totume  d'un  œuf  de  poule.  £Ue  eet.JUic^Uia^e, 
mais  dJHtne  la  seosdUoo  de  cloisonnements  nom&réiii.  aej,^^ 
Borle  qu'on  ne  peut  sooger  à  la  ponction  simiile, ,  L'abiàtiônr 
pouvant  seule  amener  la  guérison,  est  pratiquée.    '    '       '     'j 

La  tumeur,  disséquée  avec  aoln  pendant  l'aneelhésîe  ■dilbrtW 
formique,68t  énuclée  en  eolier.très-facilemeuift  lapaflWsiiP 
périeure,  mais  avec  peine  à  la  partie  inférieure,  où  Bile'  dmustèi 
un  prolongement  vers  l'iscbion.  '    ■ -  v 

Des  coupes  pratiquées  dans,  tous  les  sens,  montrent  qu^Ua 
esl  formée  par  la  réunion  de  nombreuses  pocbe»,  eonl^^ntj 
toutos  le  môme  liquida  épais,  couleur choool&t.quiu'est filtre 
4 lie  du  sang  altéré.  La  quantité  du  liquide  e$t  évaluée  à  e.^X')') 
ron  50  grammes.  I,.b  glande  de  Bartholin  peralt  intact^.  e>- 1^ 
siège  de  l'épanchement  enkysté  est  péri-glandulaire.    "    '"* 

RÉFLEXIONS.  Ces  sortes  de  Itystes  sanguins  succédant  fi  'iiff 
épaachement  traumaUque  sont  assez  rares,  puisque  Habiller 
déclare  n'en  avoir  observé  qu'un  seul  cas  ;  il  dH  que'fes'e^aO^ 
chemenls  de  sang  qui  Qniàsent  pOT  s'eokytilflr  donnent luUsa 
MiCee  fr  des  kystes  séreux.  >.  -i  -U 

il..  GaMiniHne  da  maxtllalrc  Hup^HM»!  FéieenaM  *bVÀki 

'pktM.  A.  CUhtiz,  teteme  d«t  h^îMoz.  •■  '  <>'  ''i:p 

,.J^..,  âgé  de  54  ans;  llngère,  entre  le  13  février  iièllii'A^'hty^ 
tal  do  la  Cbarité,  salle  Sainte-Rose,  aervtce  dé  Ui  .TÉëtW." 
C'est  une  femme  vigoureuse,  qui  a  eu  sept  tàrfùblS'ill  ¥ 
toujours  joui  d'une  bonne  sanlé.  Ménopause  il  y  a  qualre 

*»»'  .        ^      .  :   .'lu-    «I  M,  ■.ii.olBmèB  .1» 

Elle  nous  raconte  qu'il  y  a  sept  mois,  elle  vil,  sans  cause 
appréciable,  survenir  une  petite  tumeur  sur  le  cAlé  droit  du 
nez,!  au  niveau  de  Vaugle  interne  det'geil-  Jac4aie  aMparaya^l 
^Le'  n'avait  ew  d'aifeplloaa  do  la  gorge  au  du  uflz..  Celte  petUfr. 
tumeur,  quoique  indolenle,  eul  un  développement  asses;  ^apid^t[ 
eL  qualre  mcisr  apràs,  la  malade  subissajl  uu»  opér^oûi  <qui, 
d'aprè&se^reiiseigaenLeQts  et  lesi  Iraifi^  dâ  la .cicatcilA' P^ï^^i 
aTwc  eonâtsLé  eauneaUaUoa  de  la  tumBUf'eialçppE^v^pf.ttL 
lambeaufiutaoôiil  existe  an  efTetune- ligna  çicairiGt«Ue<te,lpfl£'^ 
du  stiloa  naso-Jucai,  .qui  indiquai»  pçiat  précis  .^e,.,l'^i^<v, 
SMi)--"  Itâfiidiveua  mqieeiiFès.  {,a  macciwà*  ri^^M^n-^.'^'i. 
cette  foià..  escpr«  plu9  rapide,:  quoique  lQ]û9VrB;indq|^igv<iiii>r 
;,/V«;hu)Uement,  la  malade,  vient  à  J'bàp^Ulavac^'inie^^tlipi 
d«  4ft<faifa.opérar.àm4Uivaau.  La  â£)iraj;tr^ef|tS'ia!)s9}Hii)4ntj> 
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Tolumlaeux;  la  joue  droite,  au  uiveau  du  sinua  maxillaire, 
est  le  siège -d'une  tumeur  du  volume  du  poiug;  l'œil  est 
projeté  ea  dehors  et  dans  uu  élat  assez  prouoacé  d'exoph- 
Ihalmie;  le  asz  est  déjelé  du  ciïlé  gauche,  et  son  silion  du 
cûlé  droit,  complète  in  eut  efTacé,  a  fait  place  à  une  tumeur  qui 
n'est  que  le  prolongement  de  celle  de  la  joue. 

Au  niveau  de  l'angle  iulerae  de  l'œil  et  de  la  racine  du  nez, 
la  tumeur  est  plus  molle,  donne  une  sensaiion  de  fausse  Huc- 
tualion  qui  n'exisle  pas  sur  les  autres  points,  0(1  on  trouve 
une  ceriaine  résistance.  A.  ce  niveau,  la  peau  est  rouge,  en- 
flammée, sillonnée  de  petites  veines  variqueuses  et  comme  - 
prèle  à  s'ulcérer. 

En  ouvrant  la  bouche,  on  trouve  que  le  tumeur  fait  saillie 
sur  le  bord  alvéolaire  ;  elle  présente  en  ce  point  deux  mame- 
lons du  volume  d'une  petite  noisette,  d'un  blanc  rosé,  mollasses 
et  résistants.  La  narine  droite  est  complètement  obturée.  Rien 
du  câté  du  pharynx  ;  on  ne  trouve  rien  daus  les  arrlëre-foss&> 


Sous  l'angle  de  la  mâchoire  Inférieure,  petit  (tangUon  gros 
comme  une  noisette,  dur,  indolore, 
■pas  de  troubles  de  la  vue.  Santé  générale  très-bonne.' 

Malgré  le  peu  de  chances  de  succès  que  présente  l'opération, 
en  face  d'une  marche  aussi  rapide  et  d'une  première  récidive, 
on  se  décide,  sur  les  instances  de  la  malade,  à  intervenir. 

ib  février.  Résection  du  maxillaire  supérieur.  Ou  eat 
obligé,  en  raison  de  l'adhérence  de  la  tumeur  à  la  peau  et  de 
l'altération  de  la  peau  à  la  partie  supérieure,  de  sacriâer  toute 
la  partie  cutanée  comprise  daus  l'angle  de  l'œil  et  la  racine  du 
nez.  La  portion aiusi  excisée  mesure 4 à  6cenlimètrescarrès,et . 
donne,  à  la  fin  de  l'opération,  un  vide  que  ne  peut  recouvrir  le 
lambeau.  L'incision  porte  sur  le  milieu  du  nez  et  toute  la  porlioà 
droite  du  nez  est  enlevée.  Une  fois  le  maxillaire  supérieur  en- 
levé, ou  cautérise  au  fer  rouge  le  fond  supérieur  de  la  plaie, 
pour  détruire,  d'uQepart,des  masses  qui  se  prolongent  du  cAls 
de  l'ethmoîde  et  arrêter  une  légère  hémorrhagie.  Rapproche- 
ment du  lambeau  au  moyen  de  1 1  -points  de  suture  métalli- 
que ;  une  partie  de  l'aile  droite  du  nea  qui  a  été  conservée 
réUiblit  un  peu  la  forme  primitive  et  rend  l'aspect  moins  re- 
poussant; mais  il  reste,  à  l'angle  interne  de  l'œil,  une  ouver- 
ture de  la  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs. 

En  examinant  la  pièce,  on  voit  que  la  production  d'appa- 
rence sarcomateuse  fait  hernie  eu  dehors  du  sinus  maxillaire 
où  elle  a  pris  naissance.  Dans  la  cavité  de  ce  sinus,  au  centre 
de  ces  bourgeons  fongueux,  grisâtres,  on  trouve  de  petits 
polypes  muqueux,  tels  qu'on  les  rencontre  si  fréquemment 
dans  cette  cavité.  On  pourrait  se  demander  si  ces  polypes  ont 


îdbyGoOgle 


EXTRAITS  DBS  mOCàS-ySRBADS.'  4i3 

été  le  poiDt  de  départ  du  néoplasme  ou  si  la  tumeur  leur  a 
donné  naissance,  par  irritation  de  voisinage.  Etant  donnée  la 
nréquence  de  ces  productions  polypeuses  à  Tétat  normal,  il 
e^  vraisemblable  qu'elles  préexistaient  à  la  tumeur. 

L'examen  de  la  tumeur  fait  au  collège  de  France  par  M.  Ran- 
TtsR,  a  montré  la  nature  carcinomateuse  de  la  tumeur. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  assez  simples,  mais  un  mois 
après,  la  récidive  se  montrait  de  nouveau  et  tout  fait  craindre 
une  issue  fatale  procbaine. 


Séance  du  1 8  Juin. 

PRÉSIDENCB  DE  M.  ChARCOT- 


ia.|UipUreJ*UvelMell6ai«r«let  «*■(■>■<» 'eI'*TMre  tim— 
ral«|  par  M-  Bouvbret,  ialerna  des    hOpUaaz. 

Le  l6/»iH,  on  amena  à  l'hôpital  des  Enfants  UD  enfant  qui 
Tçnait  d'être  mordu  par  un  chien.  Le  blessé  avait  déjà  penlu 
beancoup  de  sang.  Sur  la  cuisse  gauche,  il  porte  une  quaran- 
taine de  morsures,  plus  ou  moius  profondes,  mais  pénétrant 
toutes  jusqu'à  l'aponévrose.  A  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure de  la  cuisse  droite,  existent  deux  plaies,  profondes,  à 
bords  déchirées,  de  cluq  centimètres  à  peu  près,  et  réunies  par 
un  pont  de  peau  décuUée  :  ces  deux  plaies  sont  à  peu  près 
parallèles  à  l'arcade,  l'une  immédiatement,  l'autre  à  cinqou  six* 
centimètres  au-dessous.  L'hémorrhagte  est  arrêtée.  11  est 
facile  de  constater  que  les  plaies  sont  profondes  :  les  muscles 
sont  att^inta,  déchirés:  de  ta  plaie  supérieure  sort  un  lambeau 
volumineux  d'un  muscle  qui  doit  être  la  partie  supérieure  du 
moyen  adducteur. 

'Pansement  simple,  recouvert  d'une  compresse  seulement; 
recommandation  de  surveiller  la  plaie  et  d'appeler  l'iDt«rne  de 
garde  si  l'hémorrhagie  reparaît.  —  Potion  cordiale. 

Presque  immédiatement  après  ce  premier  pansement,  retour 
de  l'hémorrhagie.  —  Incision  du  lambeau  de  peau  qui  sépara 
les  deuï  plaies  :  on  se  trouve  alors  en  face  d'une  cavité  pro- 
fonde, anfraclueuse,  limitée  en  haut  par  l'arcade  fémorale,  en 
BTrière  par  les  muscles  mfiebés  et  déchirés  de  ia  région  intem« 
tte  la  cuisse.  Le  sang  s'écoule  d'une  façon  continue,  et  en 
gmaàio  quantité,  il  est  noirAtre  :  il  s'agit  d'un»  hëmorrbagl* 
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velaeuse,  et  très-probablement  une  grosse  reine  est  btes&ée. 
■  Dans  l'angle  exlorne  de  la  plaie ,  se  découvre  «n  point  sai- 
gnaut  :  on  en  fait  la  ligature  sur  le  lénaculum  :  l'bémorrhaglp 
d'arrêté  tout-à-fait.  Pas  d'autre  point  saignant  apprédable. 
— ^  Pansement  simple. 

Ia  blessé  est  trèsaffalblt  par  cette  nouvelle  perte  de  &ang.  Re- 
IHIïlissement  des  extrémités,  absence  du  pouls  dans  les  artères 
poplitée  et  tlbiale  postérieure  du  côté  droit,  tandis  que  les  pul- 
sations sont  encore  appréciables  du  côté  gaucUe.  Pas  d'cedème 
du  membre  inférieur  droit.  —Quatre  heures  après  la  ligature 
faite  dans  la  plaie,  l'enfant  mourait  d'épuisement. 

Autopsie.  —  Disseetion  des  vaisseaux  fémoravsi.  La  twiw 
fémorale  est  complètement  sectionnée  au-dessous  de  l'arcade; 
les  deux  bouts  rétractés  ne  sout  plus  réunis  que  par  un  mince 
lambeau  des  tuniques  veineuses.  Le  bout  supérieur  se  ter- 
mine en  pointe,  comme  tordu  autour  de  l'axe  vertical  :  décol- 
lement de  la  tuaique  interne  dans  une  étendue  de  cinq  à  six 
millimètres  :  injection  et  InBltralion  grisâtre  des  autres  tuni- 
ques. Le  bout  inférieur  porte  la  ligature,  précisément  au  point 
cd  la  saphëne  Interne  s'abouche  dans  la  fémorale.  C'est  par 
cette  section  récente  de  la  veine  que  s'échappe  le  sang. 

ArUre  fémorale.  Elle  est  blessée  à  peu  près  au  niveau  de 
l'arcade,  â  trois  centimètres  au  -dessus  de  l'origine  de  la  fémo- 
rale profonde.  Intégrité  complète  de  la  tunique  externe. 
La  tunique  interne  et  la  tunique  moyenne  sont  déchirées, 
cbtipées,  comme  après  la  ligature,  à  peu  près  complètement; 
une  très-petite  lauguette  de  tissu  élastique  réunit  le 
bout  supérieur  au  bout  inférieur.  Les  tuniques  divisées  sont 
rebroussées  surTaxe du  vaisseau.  Immédiatement  au-dessus 
de  celte  lésion,  le  sang  s'est  insinué  dans  les  parois  artérielles, 
a  décollé  la  tunique  externe  dans  une  étendue  de  trois  centi* 
mètresau  moins,  jusqu'à  l'origine  de  la  fémorale  profonde;  puis, 
il  s'est  coagulé,  formant  ainsi  un  caillot  inlra-pariétat,  cylln- 
drique.épais  de  5  millimètres  au  moins,  et  dont  la  pression  con- 
centrique contribue  beaucoup  à  l'oblitération  du  bout  luK- 
rieur.  Ainsi  s'explique  l'absence  de  pouls  à  la  poplilée.  Il  n'y 
a  pas  de  caillot  dans  le  bout  supérieur;  ce  fait  est  dû  Irë^ 
probablement  à  la  présence,  immédiatement  au-dessus  de  la 
lésion,  d'une  collatérale  volumineuse  et  perméable,  la  circon- 
flexe iliaque. 

44.  Fractnre  exira-eapsalaire  àa  col  Am  féiuMr) 

par  M.  Qalliahd.  externe  des  hQpitaux. 

Madame  X...,  78  ans,  a  fait  une  ohute  sur  la  hanche  gaucha. 
Elle  est  apportée,  trois  semaines  après  cet  accident,  &  rbâpil&L 
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SainULoui»-  (serrica  de  M.  Péa.n),  avec  les  symptAmes  les 
plus  maairestas  d'une  fracture  du  col  fémoral  gauche.  Elle 
meurt  au  bout  d'une  samaine,  le  15  juin. 

Autopsie.  Infiltration  sEinguine  du  foyer  de  la  fracture,  où. 
l'on  cherche  en  vain  les  traces  d'un  trarail  de  coosolldatioa. 
malgré  l'ancienneté  de  l'accident  (quatre  semaines).  L'articu- 
lation coxo-fémorele  est  saine.  On  reconnaît  immédiatemant 
que  la  fracture  est  extra-capsulaire. 

If  existe  deux  grands  fragments  :  l'un  ÎDteme,  eenical,  est 
constitué  par  le  col  tout  entier,  détaché  de  la  diapixyse  à' sa 
base,  suivant  un  plan  oblique  en  dedans  et  en  bas,  extérieur 
à  l'insertion  de  la  capsule  articulaire.  L'autre,  externe  ou  dia~ 
ph^taire,  est  formé  paf  le  corps  du  fémur  et  la  portion  an  té  ro. 
externe  du  grand  troclianter.  Il  présente  im  plan  oblique,  qui 
s'écarte,  eu  arrière,  de  celui  de  la  base  du  col. 

De  cette  façon,  les  deux  fragments,  conligus  en  eTant.  for- 
ment un  angle  ouvert  en  arrière,  et  c'est  dans  cet  angle  que 
sont  reçus  deux  fragments  intermédiaires,  superposés. 
L'un,  supérieur  ou  troehaniérim,  oblong,  formé  par  le  bord 
postérieur  et  ime  partie  du  bord  supérieur  du  grand  trochao- 
ter  ;  l'autre,  inférieur  ou  lroc/iit4rien,  triangle  à  base  supé- 
rieure, su  centre  duquel  s'élève  le  petit  trochanter. 

Tels  sont  les  quatre  fragments  principaux  :  ou  en  remarque 
encore  deux  accessoires,  qui  sont  des  débris  du  bord  supé- 
rieur du  grand  trochanter. 

La  présence  de  cas  deux  fragments  Intermédiaires,  fournis 
l'un  par  le  bord  postérieur  de  celle  tubérosité,  l'autre,  par 
le  petit  troctiaoler,  prouvent  que  c'est  la  résistance  des  par- 
ties situées  en  arrière  du  grand  axe  du  col  fémoral  qui  a  été 
vaincue  la  première  :  nouvel  argument  en  faveur  de  la  théorie 
de  Malgaigne. 

M.  ZtEMBtcKi.  Il  y  avait,  dans  ce  cas,  un  raccourcissement 
considérable  du  membre,  et  une  tuméfaction  très-notable  au 
niveau  du  triangle  de  Scarpa.  1,'existence  de  ces  deux  signes 
avait  permis  de  préciser  le  genre  de  la  lésion. 

■  C'VraeMN  donbl»  dn  barald  j  pit  M.  H.  DEjmin,  (aterne  de« 

La  nommée  Charles  Pauline,  âgée  de  quarante  ana,  entre  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Saintç-Marlbe,  n°  9&  (service  de 
M.  CBUVftOaïEfi)  lsi«^iKM1:8-5,    ,         ,  .,    ,, 

Cette  femme,  de  constitution  rohuste,  a  ^le  renverses  par 
une  voilure  pesamment  chargée  ;  la  voiture  allait  au  pas,  la 
malade  fut  lenvereée  et  tomba  sous  les  roues.  Nétminotnsj'la 
^oltuMnepaasapaanuella,  wais  futanitéanaJuoimDt'Odj 
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l'une  des  roues  appuyait  sur  le  tronc  de  la  inalade,  qtii  était 
totnbée  sur  le  c6tA  droit.  Relevée  par  des  pas3ant3,(car  elle  fie 
pouTBil  se  tenir),  elle  fut  transportée  à  l'hOpilal,  où  l'on  cons- 
tate l'état  suivant  : 

La  malade  est  dans  le  décubituâ  dorsal,  elle  a  du  mé- 
t^orisme  et  de  la  sensibilité  à  la  pression,  â  la  partie  InEé- 
rleure  de  l'abdomen.  Rétention  d'urine;  vomissements. 
Les  membres  inférieurs  présentent  une  allilude  un  peu 
différente  :  le  membre  droit  est  dans  l'estension,  et  la  malade 
peut  lui  Imprimer  de  très-légers  mouvements  ;  du  côté  gauche, 
au  contraire,  )a  jambe  est  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse,  et  le 
membre  est  dans  la  rotation  en  dehors,  il  parait  plus  court 
que  le  droit,  ce  qui  tient  à  une  ascension  du  bassin  du  cû(é 
gauche.  Aucun  mouvement  ne  peut  être  accompli  de  oe 
côté.  En  prenant  les  deux  épines  iliaques  anlérieurès.  et  en 
cherchante  les  rapprocher  obliquement  l'une  de  l'autre,  on  a 
réussi,  dans  un  cas,  à  percevoir  de  la  crépitation,  mais  cette 
manœuvre  étant  très-dou!oureuse,  on  ne  la  répète  pas.  U 
existe  aussi  une  douleur  très-vive  à  la  pression,  au  ulveau 
'  de  la  fosse  ovalaire  du  câté  gauche.  Fièvre  assez  vive,  pas 
d'appétiL 

Les  jours  suivants,  on  ne  note  rien  de  nouveau  ;  la  tempéra- 
ture se  maintient  entre  3T',5  le  malin,  et  as^S  à  SB",»  le  soir. 
Larêtentiou  d'urïue  a  disparu  dès  le  secuud  Jour.  I)  existe 
toujours  des  vomissements,  que  l'on  calme  avec  de  la  glace, 
ainsi  que  du  météorisme  et  de  la  sensibilité  du  ventre. 

A  partir  du  9  juin,  la  peau  prend  une  teinte  légèrement 
subictérique,  mais  l'esamen  des  urines  ne  révèle  point  l'exis- 
tence de  matière  colorante  biliaire. 

11  juin,  la  malade  présente  du  subdelirium,  et  meurt  le  13, 
à  une  heure  du  malin. 

Autopsie,  4tj  heures  après  la  mort.  En  ouvrant  l'abdomea, 
ou  constate  la  présence  àepus  siégeant  entre  le  fascia  trans- 
versalis  et  les  muscles;  celte  nappe  purulente  passe  soufl 
l'arcade  de  Fallope,  et  forme  uu  vaste  phlegmon  sous-aponé- 
vrotique,  qui  s'étend  jusqu'à  l'anneau  du  troisième  adduc- 
teur. Une  des  fractures  du  pubis,  celle  du  cAté  gaucbsj  est 
baignée  dans  le  pus.  Intégrité  des  organes  génitaux.  La  vasiie 
présente  les  lésions  de  la  cystite,  mais  il  n'y  a  pas  trace  de 
perforation. 

Sur  le  iassin,  on  constat*  en  avant  une  doublé  fracture 
siégeant  de  chaque  cAlé  de  la  symphyse  du  pubis  ;  le  trait  de 
fraclure.  d'un  calé,  est  assez  exactement  semblable  i  celui  du 
côté  opposé;  il  se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  el  coupé 
les  branches  horizouiale  du  pubis  et  ascendante  de  Vià- 
chion,  trarersanl,  par  conséquent,  la  fosse  oralalrè. 
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fin  arriéré,  du  c6tâ  gauche,  il  y  a  ane  dfotrliculaUM  ctfm- 
plète  dn  sacrum  avec  l'ilium  ;  à  droite,  l'Articulation  smrû- 
iliaque  est  ouverte  en  avant  seulement,  où  lès  ligetoènts  ottt 
cédé.  Le  col  fémoral  et  la  cavili  cotyioïde,  des  deux  c4té$, 
sont  absolument  intacts. 

M.  HouKx..  Le  loucher  vaginal  avalt-tl  été  pratiqué  t  C'est 
on  très- bon  procédé  pour  reconnaître  les  fractures  du  bassiû. 
Dans  un  cas^j'ai  pu  constater  de  la  crépitation  et  une  mobilité 
anormale. 

U.  ZisHBiCKi.  J'eus  l'occasion  d'examiner  cette  malade  aii 
moment  de  son  entrée,  et  je  pratiquai  le  toucher  vaginaL  it 
trouvai  dans  un  point  limité  de  l'enceinte  osseuse  une  doO' 
leur  localisée  qui  me  fit  admettre  une  fracture,  bien  qu'il  n'y 
eût  pas  de  déplacement.  La  malade  eut  pendant  1S  heures  une 
rétention  d'urine  qui  fit  craindre  une  rupture  de  la  vessie  ;  Il 
n'en  était  rien. 

IC  B|f  hUI*  éa  foie  ches  nn  enraHl  de  S  mioIs  |  p«r  U.  Oai  M 

M.  DijBDiNE,  inlETiies  àea  bOpItaux. 

Ud  enfant  de  2  mois  fut  reçu  le  9  Juin,  salle  Saiut-Jeaa 
D"  13  (service  de  M.  Hardt).  Il  était  alors  malade  depuis  6  se- 
maines, et  SB  mère,  effrayée  de  la  rapidité  de  son  amaigrisse- 
ment, avait  été  consulter  divers  médecins.  Les  lésions  cuta- 
nées avaient  été  précédées  d'un  léger  coryza  ;  puis,  on  avait 
constaté  de  la  rougeur  des  pieds  et  des  mains,  suivie  bienlûl 
après  d'uue  desquamation  persistante.  Aotuellement.  on 
constate  des  ulcératioDS  mulliples  et  très-superficielles  sur 
les  fesses  et  à  la  partie  Interne  des  cuisses.  Ces  ulcéralions 
ont  une  forme  arrondie,  elles  se  sont  montrées  vers  la  3*  se- 
maine après  la  naissance .  La  cachexie  est  profonde,  l'enfant  ^ 
pousse  quelques  légers  cris,  il  paraît  très-faible.  Les  antécé- 
dents sont  absolument  nuls  :  la  mère.  Sgée  de  22  ans,  affirmé 
ti'a voir  jamais  présenté  d'accident  culané  ;  on  ne  jieiil  avoir 
aucun  renseignement  sur  le  père  de  l'enfant. 

Dès  le  lendemain  de  l'admission,  te  41)  ^if/'n,  on  est  frappé 
par  le  développement  exagéré  et  la  dureté  du  ventre  de  l'en- 
fant ;  11  refuse  le  sein,  pousse  des  cris;  de  plus,  les  veines  su- 
perficielles de  la  région  abdominale  sont  distendues  et  se 
dessinent  par  transparence.  La  percussion  fait  reconnaître  le 
volume  exagéré  du  foie  et  de  la  raie.  On  soupçonne  une  obli- 
tération partielle  de  la  veine-porte.  M.  Hardy  prescrit  des 
frictions  mercurlelles,  mais  déclare  porter  un  pronostic  grave', 
fin  effet,  Tenfant  meurt  dans  le  inarasme  le  lundi  \ijum. 

A  VAinotsiB,  les  poumons,  le  thytnus,  les  reins  paraissent 
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sains,  mais  la  cavité  abdominale  esl  examinée  arec  soin.  Qay 
coDstale  une  ascite  médiocre,  et  une  pérïsplénile  manifeste, 
puis  surtout  UDe  augmentation  très-notable  du  volume  de  la 
rate  ;  celle-ci  a  presque  les  dimensions  de  la  raie  d'un  enfant 
de  lu  ans;  sa  consistance  est  exagérée;  et  à  la  coupe  ou  re- 
marque l'aspect  briUanl  de  la  surface  de  section.  Le  foie,  lui 
aussi,  est  volumineux  ;  sa  surface  est  lisse,  mais  à  la  coupe, 
on  note  une  augmentation  remarquable  de  consistance;  le 
foie  est  dur  comme  du  lard,  sa  coloration  est  piulût  jaunâlro 
cfrenx,  mais  sur  le  fond  rouge  jaune  semontrentde  larges  pla- 
ques à  contours  peu  nets,  ayant  une  coloration  jaune  plus  in- 
tense, avec  un  aspect  brillant.  Sur  ce  fond  apparaissent  éga- 
lement de  nombreux  petits  points  blancs,  comparables  à  des 
grains  de  semoule  et  par  la  couleur  et  par  les  dimensions. 
Cet  aspect  esl  celui  décrit  chez  les  syphilitiques,  la  lésion 
se  trouve  bien  en  rapport  avec  les  symptômes  cliniques 
décrits  plus  haut. 

Le  fémur  droit  peut  seul  Aire  examiné  :  après  avoir  raclé 
le  périoste,  on  constate,  de  l'avis  de  M.  Parrot  lui-même,  l'aUé- 
ration  des  couches  superficielles  de  l'os  que  cet  auteur  a  dé- 
crite chez  lesjeunes  syphilitiques. 

Mon  ami   et  collègue  Dejbkimb  a  bien  voulu  examiner  le 
'   foie  :  voici  le  résultat  de  l'examen  bistologique  fait  au  labo- 
ratoire de  M.  Vulpian. 

À  Vétat  frais,  sur  des  coupes,  on  constate  autour  des  vais- 
seaux et  dans  le  parenchyme  hépatique,  une  grande  abon- 
dance de  noyaux.  Après  un  séjour  de  48  heures  dans  l'alcool, 
des  coupes  minces  sont  colorées  par  le  carmin  et  montées 
dans  la  glycérine  acidifiée.  Ce  qui  frappe  au  premier  abord, 
c'est  l'innombrable  quantité  de  noyaux  que  l'on  trouve  au- 
tour etdans  l'inlérieur  des  lobules.  Ces  noyaux,  fortement 
colorés  par  le  carmin,  se  trouvent  en  très-grand  nombre  entre 
les  cellules  hépatiques;  sur  certains  points,  le  tissu  du  foie 
est  complètement  remplacé  parce  tissu  embryonnaire.  Au- 
tour des  vaisseaux  dont  les  parois  sont  notablement  épaissies, 
la  même  lésion  s'observe,  elle  y  est  même  plus  avancée;  les 
veines  centrales  des  Ilots  sont  entourées  d'un  véritable  man- 
chon de  tissu  embryonnaire.  La  capsule  du  foie  est  très- 
épaissie.  Le  tissu  hépatique  proprement  dit  est  très-alléré  : 
la  plupart  des  cellules  sont  diminuées  de  volume,  ratatinées, 
en  vole  de  dégénérescence  graisseuse  ;  sur  certains  points 
elles  font  complètement  défaut. 

Les  points  blancs  que  l'on  voit  à  l'œil  nu  surline  surface 
de  coupe,  et  qui  ressemblent  à  des  grains  de  semoule,  sont 
formés  de  la  façon  suivante  :  on  peut  à  un  foible  grossisse- 
ment y  constater  deux  zones  :  l'une  périphérique,  formée  de 
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DOTtnz  qrii  se  celorenl  par  le  carmin,  l'autre  cenlf aie  Formée 
par^  m6mflsâlâm«[ilaeD  voie  de  dégénérescence  granalo- 


Ces  lésions  soiitc*l!es  de  l'hépatite  interstitielle  dfffuse.fiTec 
des  nodules  de  nature  gommeuse,  irès-uombraiix  dans  le  pa- 
reuQhyme  bépalique.  Biles  expliquent  les  troubles  delà  circu- 
lation veineuse  couatatés  durant  la  vie,  et  confirmeul  le 
pronostic  grave  que  l'on  devait  eu  déduire. 

IV.  IctAreBMverlics  iue|««nefllleHTphll]tlqaet  p«rlf.  B.  Ort 

et  li.  DiJBnmi,  iolsmes  dea  hapitius. 
la  nommée  Daniel  Marie,  âgée  de  IS  ans,   blanchisseuse, 

entra  le  21  mai  1S75,  à  la  salle  SaiulJean  (service  de  U.Hardt), 
pour  s'y  faire  traiter  d'accideuts  multiples  de  la  syphilis  (pé- 
riode secondaire).  Ces  accidents  consistaient  alors  en  plaques 
muqueuses  opalines  de  ta  gorge;  plaques  muqueuses  végé- 
tantes de  la  vulve  irès-développées,  puis  roséole  syphilitique 
en  plaques  disséminées  sur  tout  le  corps,  disparaissant  à  la 
pression  du  doigt.  Sou  tempérament  se  rapprochait  surtout 
du  tempérament  lymphatique;  on  prescrivit  l'usage  journa- 
lier de  2  pilules  de  Sëdillol,  et  un  régime  tuaique  avec  du 
vin  de  quinquina. 

Le  10' Jour  qui  suivit  l'admission,  la  jeune  malade  se  plai- 
gnit à  moi  d'uu  peu  de  malaise,  l'inappélencf,  de  courbature 
médiocre  dans  les  membres  ;  je  vis  môme  une  coloration  jau- 
nâtre très-légère  des  coDJonclives;  un  léger  purgutiT  fut  pres- 
crit. Deux  jours  après,  ou  constatait  la  coloratiou  manifeste 
d'un  ictère  généralisé,  la  roséole  était  dès  lors  difficilement 
recouuaissable.  Pas  de  coliques  hépatiques,  pas  Je  douleur 
au  foie.  Aucune  cause  occasioancUe  pour  expliquer  le  dé- 
veloppement de  cet  ictère,  si  ce  n'est  peut-être  le  désagrément 
d'avoir  été  obligée  d'enirer  à  l'hôpital  pour  une  syphilis.  — 
Traitement  par  l'usage  du  bicarbonate  de  soude. 

Peude  jouri  après,  la  coloration  jaune  a  augmenté  d'inten- 
sité. On  constate  une  hypertrophie  notable  du  foie  avec  dou- 
leur dans  la  régiou  hépatique,  l'état  général  est  devenu  grave. 
A  la  nonchalance  du  début  a  succédé  un  état  véritablement 
comateux;  lajeune fille  ne  peut  quitter  son  lit,  elle  a  de-  la 
fièvre: T. 38', 5.  Le  pouls  d abord  lent,  a  repris  delà  vitesse  et 
dépasse  lOO  pulsations.  Le  12  juin,  M.  Hardy  prescrit  un  vési- 
catoire  sur  l'hypocoudre  droit,  une  potion  à  l'extrait  de 
quinquina,  du  chiendent,  du  vin  de  Bagnols. 

Malgré  la  boutôssure  de  la  face,  on  ne  constate  pas  d'albu- 
mine dans  les  urines.  T.  38*,2.  La  malade  meurt  le  16  Juin 
dans  le  coma. 

SoB.  AF»r.  M 
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AuTOi'SiB-  Dégénérescejjca  du  muscle  cardiaque  :  le  ooaar 
691  flasque  ;  sao  tissu,  d'une  couleur  feuille  morte,  se  laisse 
fa  ci  leme  ni  déchirer.  —  Les  reins  sont  légèrement  atteints  de 
dégéaâresceuce  graisseuse.  —  La  rate  a  son  volume  et  boq  as- 
pect  aoraial. 

Le  fois  est  flasque  et  mou  ;  il  se  déforme  lorsqu'on  le  posa 
sur  la  table,  la  capsule  de  Glisson  se  laisse  plisser  entre  lea 
doigts.  Le  volume  est  normal,  ainsi  que  la  coloration  extérieure; 
mais  si  l'on  Tait  des  coupes,  on  constate  des  plaques  nom- 
breuses, des  Ilots  de  dégénérescence  graisseuse,  d'un  jaune 
qui  tranche  sur  la  teinte  rouge  vit  des  parties  environnantes. 
Le  tissu  du  foie  se  laisse  pénétrer  par  le  doigt  sans  résistance. 
Cet  aspect  est  celui  du  foie  dans  l'ictère  grave,  la  dégéné- 
rescence jaune  aiguë. 

l.es;>()uino]M  sont  très-congeslîonnés;  ily  a  des  points  où 
l'on  rencontre  de  véritables  noyaux  d'apoplexie.  Ily  a  aussi 
de  nombreuses  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre, 
surtout  à  gauche,  mais  les  fausses  membranes  sont  certaine- 
ment anciennes. 

L'examen  histologiqiu  a  été  pratiqué  au  laboratoire  de 
M.  Vulpiau,  par  H.  Déjebine, 

A  Vital  frais  etsur  les  préparations  obtenues  par  le  raclage, 
onconsiaie  les  particularités  suivantes  : 

La  préparation  en  eutier  est  remplie  de  granulations  grais- 
seuses, il  n'y  a  pas  une  seule  cellule  hépatique  normale,  celles 
que  l'on  rencontre  sont  extrêmement  déformées,  en  voie  de 
dégénérescence  granulo-graisseuse.  La  forme  et  le  volume  de 
ces  éléments  sont  extrâmement  moililiés  et  Von  trouve  (ous 
les  états  intermédiaires,  entre  la  cellule  hépatique  de  volume 
normal,  et  la  cellule  complètement  atrophiée,  in&llrée  de 
graisse  et  en  voie  de  disparition.  On  constate  aussi  dans  les 
préparations  l'eTistence  de  petits  cristaux  prismatijues,  d'une 
couleur  rouge  intense,  constitués  par  de  la  bilirubine. 

Âpres  dwrcisstment  du  foie  dans  l'alcool,  ou  pratique  des 
coupes  que  l'on  colore  au  carmiu,  et  qui  sont  ensuite  exami- 
nées dans  de  la  glycérine  acidifiée. 

Sur  des  coupes  ainsi  obtenues,  on  constate  une  modification 
profonde  des  lobules  hépatiques.  Chaque  lobule  apparaît  formé 
par  une  quantité  considérable  d'éléments  arrondis,  infiltrés  de 
granulations  graisseuses,  et  qui  soulles  vestiges  des  cellules 
hépatiques.  Eutreces  restes  d'éléments,  on  trouve  d'autres 
cellules  hépatiques  dans  un  éiat  moins  avancé  de  dégénéres- 
cence. La  même  allération  s'observe  dans  tous  les  lobules  à  des 
degrés  variables,  mais  constituée  de  la  même  façon.  A  la  péri- 
phérie des  lobules,  entre  les  cellules  hépatiques  atrophiées,  on 
trouva  sur  quelques  points  des  noyaux  embryonnaires,  mais 
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Ils  sont  en  polit  nombre  et  dans  quelques  lobules  seule- 
rneul. 


18.  GAvelHOMes  Aéveloppéa  dana  denx  nyo^ea  attMtanl  A 
ratérns  e(  fiaiMnt  >imlllt«  âmn»  la  eavllé  pÀrlIoBéalet  <«rel- 
■oai«  de  la  eapsuje  sarrAsale  ganche  t  par  M  A.  Boibsier, 
interna  dis  h3pitaui,  et  M.  V.  Coknil,  cb«f  du  laboratoire  de  la 
Charité. 

La  nommée  R. .,  âgée  de  53  aus,  cuisinière,  entre  le  5  juin 
1875,'à  l'hApilal  de  la  Charilc,  salle  Sainte-Marthe,  n*  19  (ser 
vice  de  M,  Eupis). 

Bons  antécédents  héréditaires,  bonne  sauté  jusqu'à  ces  der- 
niers temps.  Une  seule  grossesse  à  21  ans,  sans  accidents.  — 
Dobut  de  la  maladie  lent  et  sourd,  si  bien  que  les  renseigne- 
ments de  la  malade  à  cet  égard  s'jul  assez  confus.  Depuis 
plusieurs  mois  [3  ou  4),  elle  se  plaignait  de  douleurs  lanci* 
nanles  abdominales,  surtout  après  les  repas,  et  de  crampes 
assez  fortes  dans  les  jambes.  A  cette  époque,  aucune  tumeur 
abdomluale. 

Ce  n'est  que  depuis  deux  mois  que  l'appétit  a  disparu,  que 
les  forces  de  la  malade  se  sont  rapidement  perdues,  eu  même 
temps  que  le  sommeil.  C'est  alors  qu'elle  s'est  aperçu  que 
sou  ventre  était  dur,  douloureux  à  la  pression;  digestions 
pénibles,  suivies  de  douleurs  parfois  atroces;  selles  sanguino- 
lentes pendant  12  jours  à  celte  époque;  jambes  enflées.  Rien 
du  côté  delà  menstruation.  Quelques  (lueurs  blanches  depuis 
un  an.  Ménopause  depuis  10  aus.  Les  forces  diminuant  de  jour 
en  jour,  le  ventre  continuant  à  grossir,  la  malade,  obligée  de 
cesserloullravail.se  décideà  entrer  àlhôpital. 

Btai  actuel.  Teinte  profoudiiment  cachectique  ;  amaigrisse- 
ment extrême.  Perte  absolue  des  forces;  face  grippée,  expri- 
manlla  souffrance.  Voix  faible,  à  demi  éteinte. 

Ventre  dtsleudu  par  une  grande  quantité  de  liquide.  Bu 
déprimant  ce  liquide,  on  sent  sur  la  ligne  médiane,  au- 
dessous  de  l'ombilic,  une  tumeur  dure,  résistante,  globu- 
leuse, dont  ou  apprécie  mat  les  limites,  à  cause  de  l'abondance 
du  liquide.  Au-dessus  et  dans  toute  la  région  abdominale,  le 
ventre  est  dur,  douloureux  à  la  pression  ;  on  yseutenmainls 
endroits  des  inégalités  et  des  bosselures  qui  se  laissent  dé- 
primer  en  totalité  sous  l'effort  d'une  preseiOD  légère,  maiscon- 
Uuue. 

Par  le  loucher  vaginal  el  la  palpation  abdominale  combinés, 
on  a  ta  sensation  d'uue  tumeur  complètement  adhérente  à 
l'utérus  et  suivant  ses  mouvements.  Le  col  n'est  pas  entraîna 
en  haut  par  le  gros  de  la  tumeur;  il  est  à  gauche,  en  arrière 
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et  aasaz  difScIlu  à  trouver,  il  n'esL  pas  eulrouverl  et  ne  paraît 

pas  déchiqueté. 

Depuis  plosieurs  jours,  la  malade  est  prise  de  Tomissemenls 
fréqueuls  ;  elle  ne  peut  rien  prendre  sans  être  presque  ausbi- 
Uil  rorcée  de  le  rendre.  Pas  d'oedème  des  jambes.  Rien  dans 
tes  sommets  des  poumons.  Rien  au  cceur- 

7  juin.  Ponction  abdominale,  au  lieu  d'élection,  à  droite  : 
on  relire  8  litres  1i2  d'un  liquide  sanguinolent,  contenant  des 
grumeaux  blanchâtres  en  assez  grande  quantité  (1). 

Après  la  ponction,  on  senl  très-bien  plusieurs  tumeurs,  dont 
)a  prinripale,  de  la  grosseur  d'une  tète  de  fœtus,  parait  tou- 
jours dure,  résistante,  globuleuse  ;  de  chaque  câté,  on  eu  sent 
quelques-nues,  plus  petites,  paraissant  faire  corps  avec  elle. 

Au-  dessus  de  cette  masse,  en  déprimant  la  paroi  abdominale, 
OD  sent  une  masse  durs,  étalée,  présentant  çà  et  là  des 
noyaux  durs. 

Les  Tomissemeols  verdâtres  continuent  et.  le  liquide  ne  tarde 
pas  à  se  reproduire  en  assez  grande  quantité.  L'amaigrisse- 
ment fait  de  nouveaux  progrès.  Le  pouls  est  fréquent,  petit, 
filiforme;  la  malade  ne  peut  prendre  aucune  nourriture, 
sans  la  rendre  immédiatement  et  au  milieu  des  plus  vives 
douleurs. 

Bien  de  nouveau  les  jours  suitants.  Sensation  de  brûlure  et 
de  plénitude  à  l'estomac.  Rien  du  cOté  de  la  vessie  ;  la  malade 
urine  bien,  et  va  à  la  selle  avec  des  lavements. 

Le  ISj'uin,  dans  la  nuit,  la  malarle  est  prise  de  violenles  dou- 
leurs irradiées  dans  tout  le  ventre,  ta  piqûre  faite  parle  tro- 
cart  se  rouvre  et  il  s'écoule  une  grande  quantité  de  liquide  : 
•e  qui  soulage  un  peu  la  malale. 

Toute  la  journée  du  Wjuin,  de  la  sérosité  s'écoulo  encore  en 
assez  grande  quantité.  Vers  le  soir,  la  malade  meurt  en  proie 
aux  plus  violentes  douleurs  et  seplaigoaut  d'étouffer.  [Périto- 
nite suraiguè.) 

Il  était  évident  que  nous  avions  affaire  ici  à  un  cancer  géné- 
ralisé au  péritoine  et  à  ses  dépendances,  ayant  probablement 
débuté  dans  un  des  organes  géoilaux  pelviens.  Mais  dans 
lequel?  Voilà  la  difficulté  qui  o'a  pu  être  résolue  par  l'affirma- 
tive, du  vivant  de  la  malade. 


(l>  L'raiiDM]  nicroacoplqua  du  liquide  permet  d'afErmer  qu'il  s'agit  d'un 
carciDome.  En  effet,  au  milieu  du  liquide  campoeé  d'un  grand  pombre  de 
globules  de  pus  et  Je  saog,  en  voit  des  grumeaiii  qui  sont  conslitaés  pu 
UQS  Bgfjlomiraliou  de  caUulea  trës-volumlDauses  cooteDsot  dea  Doyaai  en 
Dombre  variable,  tous  sitrïmameat  volumiasul,  meauiaotde  II  i  lï  millik- 
nieade  milliiDMre,  ovotdes  ou  aphériques,  poaaâdanlde  groa  nucUoleabril- 
lanla  qui  aa  eoloreDl  ATidamment  pour  la  picti>-carmîu .  V.  C  ■ 
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AtrropsiE,  faite  par  M.  Cornil  le  <8  juillet. 

Le  grand  épiploon  Torme  une  masse  charaue,  large,  étendue 
de  la  partie  iorérieure  de  l'estomac  at  du  colon  iransverse  qui 
sont  unis  par  elle,  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  et  qui  est 
iobulée  à  sa  partie  inférieure,  de  manière  à  présenter  surtout 
deux  parties  séparées  par  un  grand  sillon  vertical.  Oesparties 
charnues  de  l'épiploon  sont  va  seul  a  risées,  épaissies,  végé- 
tantes surtout  à  la  pariîo  juférieure  ;  l'épaisseur  de  l'épiploon 
est  de  deux  à  trois  centime  1res.  Quand  on  incise,  on  voit  un 
tissu  blanchâtre  qui  laisse  couler  un  liquide  séreux  tenant 
en  suspension  des  flocous  grisâtres  formés  de  sang;  par  iu 
raclage  ou  a  aussi  un  suc  laiteux.  Le  liquide  épanché  dans  le  > 
ventre,  qu'on  peut  estimer  à  1  litre  li2,  est  filant  comme  du 
fromage  fondu  et  mêlé  à  du  pus  lactescent  et  des  Qocons  gri- 
sâtres. La  surface  des  inlestins  est  partout  couverte  de  végé- 
tations vasculaires.  Le  mésentère  est  aussi  très-épaissl  et 
cerlainement  cancéreux  avec  de  gros  bourgeons  saillants. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  note  que  le  col  de  Tu^riM  est  petit 
et  resserré;  le  col  est  libre,  mais  le  corps  confondu  avec  la 
masse  de  la  tumeur.  Les  mouvemeuls  imprimés  à  l'utérus  se 
transmellent  à  cette  masse  ;  cependant  on  seul  à  droite  une 
petite  grosseur  paraissant  adhéreule,  bien  qu'indépendante. 
Vessie  normale. 

La  partie  principale  de  la  tumeur  est  bosselée,  et  a  des  points 
ramollis,  paraissant  constitués  par  des  kystes.  Ailleurs  la 
tumeur,  quia  le  volume  d'un  cerveau  d'adulte,  présente  des 
tumeurs  secondaires  hémisphériques,  surtout  aboudantes  en 
bas.  L'incision  du  vagin  fait  arriver  sur  le  col,  qui  est  petit. 
On  peutinlroduire  à  grand  peine  un  stylet  dansTorifice;  le  col 
est  très-long,  et,  derrière  le  museaude  tanche  fermé,  il  y  a  un 
liquide  colloïde.  Petits  kystes  à  l'intérieur  du  col. 

Le  corps  de  l'utérus  est  coudé  presque  à  angle  droit  sur 
le  col-  Le  col  se  coude  à  un  angle  droit  à  8  centimètres 
de  son  orifice  inférieur,  pour  se  continuer  à  gauche  de 
la  tumeur  avec  la  cavité  de  rutérus.  diialée,  et  mesurant 
9  centimètres  environ;  cette  cavité  est  lisse  et  contient  un 
liquide  muqueux  filant;  .elle  est  bien  limitée  par  des  fibres 
charnues  mus<:ulaires  de  l'utérus,  très-faciles  à  reconnaître  h. 
l'œil  nu,  à  droite  du  corps  de  l'utérus;  au  niveau  des  points 
de  courbure,  se  trouve  une  masse  analogue  à  une  amande, 
faisant  corps  avec  la  tumeur  principalesituée  au-dessus.  Celle 
tumeur,  qu'on  énucléefacilement,  et  qui  fait  corps  avec  la  paroi 
du  tissu  utérin,  est  constituée  par  des  fibres  blanches  dispo- 
sées en  cercles  concentriques  et  ne  donne  pas  de  suc  par  le 
raclage;  elle  est  élastique,  fibreuse,  très-dure,  elle  a  l'aspect 
et  la  consistance  d'une  tumeur  fibreuse. 


îdbyGoOgle 


^54  JUIN  1875. 

AuHlessus  du  point  où  setermiae  le  corps  utérin,  OD  noie 
deux  gros  noyaux,  dont  l'un  est  mou  avec  un  centre  jaunâtre 
casâeux,  de  la  grosseur  d'une  pelile  noii;  l'autre  est  petit, 
formé  par  un  tissu  serré  et  denseavec  des  points  jaunes  et  noi- 
râtres. £n  fendant  la,  tumeur  principale,  on  note  d'abord  une 
couclie  appartenant  au  péritoine  épuissi  ;  une  3*"  couche  ana- 
logue aux  libres  musculaires  de  l'utérus.  La  tumeur,  fendue 
dans  sa  totalité,  a  l'aspect  d'une  tumeur  ramollie  à  son  ceutre 
entouré  de  toutes  partspar  les  deux  couches  sus-nommées.  Au- 
dessous  dq  la  couche  vasculaire,  appartenant  probablement 
à  l'utérus,  on  voit  un  tissu  ferme,  dur,  formant  la  partie  péri- 
phérique de  la  tumeur,  et  ramolli  eu  un  détritus  caséeux 
dans  la  portion  ceutrale;  il  résulls  de  là  une  cavité  pleine 
de  liquide  opaque  caséeux,  un  assez  grande  quantité,  jau- 
nâtre et  donnant  un  suc  jaunâtre. 

Le  potimojt  gauche  est  un  peu  emphysémateux  et  conges- 
tionné en  bas,  pas  de  nodules  sur  la  plèvre.  Poumon  droit  : 
indurations  séniles  du  sommet,  rien  à  la  plèvre. 

Le  diaphragme,  examiné  par  sa  face  supérieure,  montre  sur 
toute  son  étendue  des  lignes  blanches  et  des  plaques  cancé- 
■  reusesjles  premièressontévidemraent  des  lymphatiques  can- 
céreux en  rapport  avec  l'infiltration  cancéreuse  du  ligament 
falciforme  du  foie  et  avec  les  adhérences  unissant  le  foie  avec 
lafaceiulérieuredumuscie.  Ala  face  inférieure  du  diaphragme, 
le  péritoine  est  recouvert  de  végétations  cancéreuses. 

Cœur  petit;  fibres  jautàlres;  valvules  saines. 

Foie  assez  gros,  congestionné  par  places  à  la  superficie  ;  esto- 
mac plein  de  bile  ;  rate  petite  et  molle;  pancréas  sain.  —  Eu 
arrière  de  la  rate  et  au-dessus  du  rein  gauche,  est  une  tumeur 
faisant  corps  avec  le  rein,  de  ce  côté.  Cette  tumeur,  qui  coilTe 
le  rei:i  comme  un  casque,  est  distincte  du  rein  et  lui  adhère 
par  des  vaisseaux  et  du  tifsu  conjonclif  ;  elle  occupe  la  place 
de  la  capsule  surrénale  absente,  ou,  pour  mieux  dire,  rem- 
placée par  elle.  Celte  tumeur  a  le  volume  d'un  œuf  de  dinde, 
elle  est  sphérique;  incisée,  elle  parait  entourée  d'une  coque 
fibreuse.  La  masse  homogÈno  est  constituée  par  un  tissu 
encépha laide,  demi-transparent  à  la  surface,  opaque  et  un  peu 
jaunâtre  au  centre;  le  tout  très-ramoUi,  et  d'une  friabilité 
telle  que  tout  se  réduirait  eu  liquide  à  la  moindre  pression. 

L'iulesiit  grêle  est  plein  de  bile  ;  le  gros  intestin  a  des  ma- 
tières presque  solides;  les ^afiyiioJM prévertébraux  sont  trans- 
formés; le  méstTUére  est  très-épaissi;  le  rein  droit  est  petit, 
presque  normal. 

Les  ovaires,  recherchés  avec  le  plus  grand  soin,  ne  sont  pas 
aperçus,  englobés  qu'ils  sont  par  la  masse  cancéreuse,  el 
dégénérés  probablement  ;  pourtant,  du  côté  gauche,  on  pout 
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suivre  un  cordoD  dur,  ressemblant  à  la  trompe,  el  condulSBDt 
à  un  noyau  globuiuux  qui,  à  Vœil  nu,  peut  ôlre  regardé 
comme  l'ovaire  de  ce  côlé.  A  droile,  les  recherches  sont  in- 
fruclueuses.    ' 

Sxamm  histologigiu,  par  M.  V.  Cornil. 

A.  Examen  à  Vêlai  frais.  Les  muscles  du  cœur  ne  sont  pas 
en  dégénérescence  graisseuse  évidenle;  les  Ëbre?  oiit  beau- 
coup de  pigment  jaune;  à  l'examen  lait  à  l'élat  frais  do  la 
grosse  tumeur,  on  constate,  au-dessous  du  péritoine  épaissi, 
unâ  membrane  fibreuse  qui  recouvre  une  couche  charnue, 
rosée,  coustiliiée  par  du  tissu  fibreux,  daoâ  lequel  des  fais- 
ceaux musculaire  s  de  lavieorgaDîquesontdisposéssous forme 
de  fibres  parallèles,  dirigées  dans  le  sens  de  la  tumeur.  Ces 
faisceaux  sont  assez  considérables  pour  élre  bien  vus  à  l'œil 
nu;  lorsqu'on  les  dissèque  avec  des  aiguilles,  el  qu'où  les 
colore  parle  carmin,  ou  reconnaît  de  grandes  fibres-cellules, 
dont  les  noyaux  allongés  se  recroquevillent  sous  l'influeDce 
do  l'acide  acétique,  et  sont  Irès-caraclérisliques,  Au-dessous 
de  ces  couches  de  fibrss  musculaires  normales,  on  voit  un 
tissu  jaune- opaque,  assez  épais,  cotistlLué  par  du  tissu  con- 
jonctiCet'des  faisceaux  défibres  musculaires,  dont  les  cellules 
sont  en  dégéuéreseence  graisseuse. 

Lorsque,  en  cfTel,  après  avoir  dissocié  les  fragments  de  ce 
tissu,  on  les  colore  par  le  carmin,  el  on  les  traiie  par  l'acide 
acétique,  ou  voit  les  tibres-celLules  remplies  de  grosses  granu- 
lations réfringenles,  ce  qui  n'empêche  pas  d'y  reconnaître  le 
noyau  caractéristique. 

Dans  la  partie  centrale  de  la  tumeur,  qui  présente  à  l'œil 
nu  une  opacité  presque  complète  et  un  lissu  jaunâtre,  alter- 
nant ave'^  de  petits  itots  rosés,  on  oblienl,  par  le  raclage,  un 
suc  épais;  les  éléments  contenus  dans  ce  liquide  sont  de 
grandes  cellules  à  gros  noyaux,  les  mômes  que  celles  des  por- 
tions rèceules  du  carcinome  du  péritoine,  mais  qui  aonl  înfll- 
Irées  pour  la  ptnparl  de  granulations  graisseuses. 

Dans  la  partie  centrale  de  la  tumeur,  examinée  sur  des 
coupes  minces  à  l'état  frais,  on  voit  un  siroma  composé  de 
fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  musculaires  en  dégéné- 
rescence graisseuse. 

La  pièce  tout  entière  a  été  conservée  dans  l'alcool,  de  telle 
sorle  qu'avant  de  pratiquer  l'examen  hislologique  sur  les 
partîps  durcies,  on  a  pu  foire  de  nouvelles  coupes  sur  ces 
pièces  et  s'assurer  que  la  grosse  tumeur,  annexée  à  la  droite 
de  l'utérus,  et  le  tissu  de  ta  petit»  située  à  gauche,  se  conti- 
nuaient direcLement  el  sans  intermédiaire  avec  le  tissu  ulérin. 
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B.  Capstilt  surrfuale.  La  porlioQ  corticale  la  moiDs  ramollie 
-de  la  capsule  surréaale  a  4ié  durcie  daos  l'alcool  absolu.  Sur 
les  sections  miuces,  ou  y  voit  uu  stroma  formaut  des  alvéoles 
essez  larges,  qui  sont  remplis  de  grosses  cellulesépilhélioldes 
polymorphes  avec  de  gros  noyaux  el  nucléoles.  Ces  cellules 
y  sont  libres,  sani  union  tes  unes  avec  les  autres,  et  soat 
chassées  facilement  par  l'action  du  pinceau. 

hA  grosse  twTneur  unie  Irës-intioiemeut  aX'ulérus,  si  bien 
qu'il  est  Impossible  de  voir  une  limite  ul  une  différence  de 
tissu  entre  la  couche  musculo-fibreuse  corticale  de  celle  tu- 
meur et  le  substance  musculo-fibreuse  du  corps  utérin,  nous 
a  présenté  les  paniculariiés  sijivanles  : 

1'  A  sa  surface,  dans  une  couche  de  S  à  6  millimètres,  on 
ne  troure  que  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  iisses  et  ' 
de  tissu  conjonctif,  dont  la  direction  générale  est  circulaire 
suivant  la  surface  périphérique  de  la  tumeur.  Il  y  a  très-peu 
de  cellules  lymphatiques  dans  cette  couche,  et  les  cellules  de 
tissu  conjonctif  y  sont  normales. 

Au-dessous,  etse  continuant  insensiblement  avec  cette  der- 
nière, on  trouve  une  couche  à  peu  près  de  la  même  épaisseur 
(de  i  à  S  millimètres],  qui  est  composée  presque  uniquement 
d'un  tissu  conjoucliffeutré  contenant  aussi  quelques  fibres- 
cellules  reconuaissables  el  une  grande  quantité  de  cellules 
lymphatiques  eu  dégénérescence  gra  n  ul  o- graisse  use  <  il  y  a 
de  plus,  de  distance  en  distance,  des  gouUeletles  huileuses 
assez  grosses,  ayant  de  0,0'2  à  0,03.  Ce  tissu  est  assez  opaque 
el  difficile  à  déterminer,  à  cause  de  la  dégénérescence  caséeuae 
de  ses  cellules. 

La  masse  centrale,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  considérable, 
est  formée  par  le  lissu  précédent,  qui  est  traversé  par  un  ré- 
seau de  vaisseaux  entourés  par  une  zone  de  tissu  carcinoma- 
teux. 

A  l'oeil  DU,  el  à  l'état  frais,  on  voyait,  sur  un  fond  jaune  el 
opaque,  des  Ilots  arrondis  ou  ovoides  ou  allongés,  de  1/2  à  1 
millimètre  ou  l  1/2  de  diamètre,  formésd'une  substance  grise 
moinsopaque.  et,  au  centre  de  chacun  de  ces  Ilots,  on  pouvait 
distinguer  une  section  d'un  vaisseau. 

Sur  les  préparations  examinées  au  microscope,  celle  dispo- 
sition est  très-facile  à  constater  à  un  faible  grossissement. 
Au  milieu  de  chaque  llol  ou  zone  moins  opaque,  on  voit  un 
vaisseau,  artère  ou  veine,  rempli  de  sang  et  de  fibrine.  Avec 
un  (grossissement  plus  considérable  (300  diamètres)  on  recon- 
naît la  paroi  du  vaisseau  qui  est  normale,  et  son  contenu  cou- 
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sistant  ea  un  réticulum  &a  de  fibrine  contenant  des   globales 

rouges  el  des  globules  blancs.  Autour  du  vaisseau,  le  tissu 
est  formé  par  un  réliculum  de  fibres  de  tissu  conjonctit  limi- 
tant des  mailles  assez  étroites.  Les  travées  de  ce  stroma  con- 
tieuuent  aussi  des  fibres-cellules  reconnaissables  à  leur  noyau 
étroit  et  allongé.  Dans  les  espaces  de  ce  réseau,  on  voit  de 
grosses cellulesavec  ungroa  noyauei  un  nucléole  volumineux, 
éléments  que  nous  avous  examinés  ut  décrits  sur  la  pièce 
fraîche.  Il  y  a  donc  là  un  tissa  carciuomateux  très  net.  dont 
les  cloisons  sont  formées  par  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres 
musculaires  lisses,  et  qui  reufermenl  des  cellules  épilhélioïdes , 
Les  mailles  du  réseau  son!  beaucoup  plus  étroites  que  celles 
de  la  capsule  surrénale.  Ce  tissu  existait  seulement  aulour 
des  vaisseaux. 

Lapelite  tumeur  présentait  absolument  les  mènjes  carac- 
tères histologiques  ;  mômes  fibres  musculaires  lisses,  même 
tissu  carciuomateux  au  milieu  d'uu  tissu  fibreux  caséeux. 

Les  ganglions  et  les  parties  dégéuéiéusdu  ^^/■ifotna  présen- 
tent les  lésions  caractéristiques  du  carcinome  mou. 

RÉ  F  LUXIONS.  Voici  maiiilenaul  les  hypothèses  qu'on  peut 
faire  en  face  de  ce  fait:  le  début  du  car.-iuomR  est-il  dans 
les  tumeurs  soudées  à  l'ulérus,  ou  dans  la  capsule  surrénale  î 
C'est  là  tiue  question  que  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  tran- 
cher. 

Pour  ce  qui  touche  les  deux  tumeurs  qui  font  corps  avec 
l'utérus,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  s'agisse  de  myomes  pré- 
existants au  carcinome.  Il  serait  impossible  d'admettre 
qu'un  carCinoir.e  développé  primitivement  dans  l'uté- 
rus se  soit  accompagné  d'une  formation  de  couches  de  fibres- 
cellules  qui  l'auraient  entouré  de  toutes  parts,  l.e  carcinome 
est  développé  certainement  le  long  des  vaisseaux  de  deux  tu- 
meurs prêe  lis  tantes,  très-riches  en  fibres  de  tissu  conjonclif 
et  eu  fibres  musculaire^  lisses,  si  bien  que  les  alvéoles  du 
carcinome  ■  sont  limités  par  ces  éléments.  C'est  là  uu  fait  très- 
commun  dans  les  carcinomes  des  parois  utérines,  où  ou  observe 
un  stroma  qui  conlient  des  fibres  musculaires  lisses.  Il  en  est 
de  même  ici,-où  le  carcinome  s'est  formé  dans  un  tissu  ana- 
logue. 

Maintenant,  ces  deux  tumeurs  sont-elles  des  myomes  ayant 
pris  leur  polut  de  départ  dans  la  paroi  utérine  et  faisant  leur 
saillie  du  côté  du  péritoine,  ou  bien  s'agit-il  des  deux  ovaires 
transformés  complctomeut  en  myomes  et  devenus  cancéreux 
plus  tard? C'est  là  une  question  assez  difficile  à  résoudre. 
L'enveloppe  de  couches  musculaires  épaisses  autour  de  ces 
tumeurs  plaide  eu  laveur  de  la  première  hypothèse  ;  l'absence 
des  deux  ovaires  qui uont  pas  été  trouvés  à  l'autopsie  sur  les 
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bords  ou  dans  lesenviroDS  é«  l'utérus' ferait  peDCher  pour  la 
seconde.  Bq  tout  eas,  et  d«  qaelque  façon  qu'oD  icterpràle  ce 
fait,  que  le  carcinome  soit  primitif  ou  secondaire,  qu'il  s'agiàse 
de  tumeurs  ovariennes  ou  utérines,  il  n'en  est  pas  moins  cons- 
tant que  le  (issu  carcinomsteux  pénétrait  avec  les  vaisseaux 
et  autour  d'eux  dans  des  myomes  préexistants. 

M.  HouEL.  La  transformation  mrciuomaleuse  des  myomes 
de  l'utérus  est  tout-à-fait  exceptionnelle,  et  s,  pendant  de  lon- 
gues aiinéiîs,  été  vivement  contestée  au  sein  de  notre  Société. 
M.  Cruveilhier  prétendait  que  les  myomes  utérins  cousti- 
tuent  une  immunité  contrôle  cancer.  Cette opioiou  Tut  atta- 
quée, mais  sans  que  l'ou  pût  apporter  d'exemples  bieu  pro- 
bants en  nombre  suffisaul  pour  l'infirmer.  M.  Bar Ih  en  a, 
jecrols,  pr<iseoté  un  fait  ;  mais  en  tout  cas,  cela  esl  extrême- 
ment rare. 


19.  EpUMjMlt*  rappnrée,  esn»ée«llTe  «a  «athélArisMe  { 

pu  M.  Marcbint,  inleni»  des  hSpîUlui, 

Pierre  Nabot,  âgé  de  HO  ans,  pensionnaire  de  Laroche- 
foucauld,  entre  à  Cocbin,  le  9  mai,  salle  Cochin,  n*  (6. 

Au  moment  de  son  entrée,  nous  constatons  chez  ce  malade 
ua  afTaiblissement  notable  des  fucutlés  intellectuelles  :  de  plus 
il  a  perdu  l'usage  de  l'ouïe,  d'une  façon  très-prononcée,  con- 
ditions fâcheuses  qui  rendent  fort  difQcile  la  recherche  des 
antécédents.  * 

Depuis  quatre  jours,  il  est  affecté  de  rétention  d'urine: 
il  a  uriné  par  regorgement  pendant  deux  ou  trois  jours,  mais 
depuis  vingt-quatre  heures  environ,  il  n'a  rendu  aucune 
goutte  de  liquide.  Uu  médecin  a  été  appelé  pour  le  sonder  : 
il  n'a  pu  arriver  à  pratiquer  le  caihétérisme  avec  une  sonde 
métallli|ue,  malgré  des  tentatives  longtemps  et  plusieurs  fois 
répétées,  et  suivies  de  l'émission  de  quelques  caillots  san- 
guins; le  malade  est  alors  envoyé  à  Cochin. 

Au  moment  de  son  admission,  quelques  instants  avant  la 
visite,  on  constate  une  distension  énorme  de  la  vessie,  bom- 
bant au-dessus  du  pubis  :  la  palpation  et  la  percussion  sont 
douloureuses,  et  par  moments  le  patient  accuse  des  douleurs 
spontanées.  Le  caihétérisme  est  pratiqué  par  M.  Dbsprés; 
il  inlroduU  d'abord  une  sonde  en  gomme  de  petit  calibre,  qui 
arrive  facilement  jusqu'à  un  obstacle,  que  les  mensurations 
pcrmsttent  de  rapporter  à  la  région  prostatique  ;  une  sonde 
de  môme  substance,  mais  de  calibre  moyeu,  est  alors  essayée, 
§\,  son  inlFoduction,  facile,  permet  de  constater  l'absence  de 


îdbyGoOgle 


EXTRAITS  DES  PROCÙÏVBBBAUX.  iti 

rétrécissement,  si  ce  n'est  au  niveau  de  la  région  prostatique , 

seulement  àlquelques  railUœètres  e:i  avant  de  cet  arràl,  le  bec 
de  la  soude  s'engage  daqs  une  direction  anormale,  ut  c'est 
alors  qu'où  voit  apparaître  quelques  gouues  de  sang  au 
niveau  du  méat  uriuaire  ;  oi;s  données,  le  siège  de  l'obstacle, 
fout  pressentir  qu'il  s'agit  d'une  hypertrophie  prostatique, 
et  permettent  d'assurer  l'existence  de  fausses  routes;  le 
toucher  rectal  révèle  une  hypertrophie  fort  sensible  des  lobes 
latéraux  de  la  prostate.  M.  Després  proûd  alors  uue  soude  de 
gros  calibre,  munie  d'un  mandrin  auquel  il  a  donné  une  cour- 
bure rappelant  celle  de  la  soude  de  Mercier,  et  arrive  facile- 
nient  it  franchir  l'obstacle;  l'urine,  fortement  charf^ée,  d'odeur 
ammoniacale,  s'écoule  eu  abondance,  et  la  sonde  est  laissée  à 
demeure. 

Malgré  le  soulagement  éprouvé  par  le  malade,  son  état 
général  est  mauvais;  il  se  plaint  de  douleurs  rénales;  il  a  de 
la  fièvre,  enfin  son  faciès  ost  vultueux. 

Pendant  plusieurs  jours,  on  ne  constate  rien  de  nouveau 
daus  l'étal  du  malade;  le  cinquième  jour,  uue  nouvelle  soude 
est  passée  saus  diQicultés  par  riuleri>e  de  garde  -,  (le  malade 
prétendait  avoir  laissé  échapper  la  première  dans  un  mou- 
vement). 

L'appétit  es.1  mauvais,  la  langue  chargée,  les  gardo-robes 
difficiles.  De  plus,  il  y  a  uno  peiite  toux,  grasse,  quinleuse, 
qui  fatigue  beaucoup  le  malade. 

Le  2â  mai,  au  matin,  c'est-à-dire  le  13°  Jour  de  son  traite- 
ment, le  malade  se  plaint  d'une  douleur  dans  te  scrotum  ; 
celui-ci,  en  effet,  est  rouge,  tuméfié,  et  la  palpation  permet 
de  conslaler  au  niveau  de  la 'queue  de  l'épididyme,  une 
niasse  fort  douloureuse,  ayant  le  volume  d'une  amande;  le 
corps  du  testicule  lui-infime  semble  augmenté  de  volume,  ce 
que  M.  Dusprés  attribue  à  un  épanchement  liquide  dans  la 
.  tunique  vaginale.  —  La  sonde  en  gomme  est  remplacée  par 
une  sonde  en  caoutchouc  plus  molle,  pins  malléable;  appli- 
cation de  cataplasmes  sur  les  bourses. 

A  partir  de  ce  Jour,  l'état  général  déjà  mauvais  a  empiré: 
douleurs  au  niveau  de  la  région  lombaire,  fièvre  constante, 
anorexie,  langue  sèche,  rongeur  de  ia  face.  Du  côté  du  tes- 
ticule, éiat  stationnaire,  mais  toujours  sensibilité  fort  vive  au 
nivçau  de  la  queue  de  répididyme  gauche. 

Le  malade  meurt  le  2  juin. 

Autopsie  le  i  jttiu.  Poumons  sains,  mais  fortement  con- 
geslionués,  surtout  daus  leur  partie  postérieure.  Pas  de 
pneumonie  soupçonnée  pendant  la  vie,  mucosités  broq» 
chiques  abondantes. 

Foie  et  rate  normaux,  mais  hyperémiés, 
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Reins  congestioanéa.  Celui  de  droite  préseote,  dans  sa 
circonférence  et  rers  la  partie  moyenne,  un  petil  abcès  du 
volume  d'un  pois.  Bassinets  et  uretères  dilatés. 

Vessie.  Colonnes  très-accusées  ;  état  ramolli  de  la  mo- 
queuse, qui  est  Tiolacée,  et  baignée  par  une  urine  purulente. 

Urithre.  Hypertrophie  considérable  du  lobe  moyen  de  la 
prostate,  qui  iail  saillie  sur  la  face  inférieure  de  l'urèthre.  et 
explique  les  difficultés  du  cathélérisme;  en  avant  de  cette 
luette  vésicale,  on  remarque  trois  ou  quatre  éraillures  de  la 
muqueuse,  présentant  encore  une  teinle  hémorrhagique, 
trace  des  fausses  routes  ;  eu  pressant  la  prostate  à  sa  face 
îDférieure.oo' voit  sourdre  une  gouueleite  depus,  sur  la  partie 
latérale  gauche  du  verumonianum  ;  poussant  plus  loin  l'in- 
vesiigation,  nous  constatons  du  pus  dans  la  vésicule  séminale 
gauche,  peul-ftre  aussi  dans  la  droite  (?):  I.a  pression  de  la 
première  a  fait  sourdre  le  liquide  purulent  dans  l'urèthre.  La 
tunique  vaginale  contient  quelques  grammes  d'un  liquide 
louche  à  gauche  ;  du  même  c6té,  petites  mass»'s  graisseuses; 
le  corps  du  testicule  est  libre,  mais  à  la  queue  de  l'épididyme, 
on  sent  un  noyau  dur,  rénitenl,  intéressant  presque  toute  la 
portion  testiculaire  du  canal  déférent. 

En  pratiquant  une  coupe  de  ta  tumeur  de  l'épididyme.  et  à 
notre  grand  étonnemenl,  il  s'échappa  un  flot  de  pus,  d'une 
cavité  creusée  dons  l'épididyme,  au  niveau  de  la  tumeur 
décrite  plus  haut.  L'abcès  s'est-il  formé  en  dehors  de  l'épi- 
didyme, ou  dans  le  canal  ]ui-mô;Leî  celle  question  semble 
difTicile  à  résoudre. 

Ce  qui  fait  l'iniérèt  de  cette  observation,  c'est:  l' l'identilé, 
au  moins  au  poiul  de  vue  du  tnc'canisme  du  siège,  de  répi- 
didymilebienijorrhagique,  et  de  l'inflammation  qui  succède  au 
cathétérisme  (il  n'y  avait  pas  ici  d'orchite  parenchymai^use) 

2'  La  rapidité  avec  laquelle  cette  épididymile  a  suppura, 
sans  réaction  générale  furt  appréciable  (ce  qui  pouvait  tenir  à 
l'élat  grave  du  malade),  puisque  c'est  du  13  mai  au  2  juin,  que 
Bâ  sont  produits  les  accidents. 
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PbAsidenck  db  U.  Cbàxcot. 


M.  le  Présideul  fait  part  à  ta  Sociélé  de  la  mort  d 
UARQUAY,  membre  honoraire. 


Lalanne,  âgëde  75  ans,  sans  profession, entre  le  t6  mars  1875 
à  l'iDârmerie  de  l'hospice  dea  Ménages  (service  de  U.  Ch.  Ber- 
nard). Cet  homme  éiait  d'une  conslilution  robuste.  Il  entra 
à  l'inûrmerie  pour  des  varices  enOammées  de  la  jambe  gauche . 
Toute  trace  d'ioUammattoa  ayant  disparu,  il  allait  sortir  dé 
l'infirmerie. 

Le  15  avril,  apparurentles  prmiers  symptômes  de  gan- 
grène. Il  se  plaignit  d'eugourdissemeul,  de  fourmille  m  culs 
dans  le  pied  droil.  Il  y  éprouvait  une  sensation  de  froid  in- 
tense, et  ne  pouvait,  disaii-il,  le  rechaufTer  malgré  qu'il  eût 
soin  de  l'envelopper  d'une  couverture  épaisse.  Pendant  les 
premiers  jours,  ou  ne  remarqua  rien  d'anormal  daus  l'aspect 
extérieur  du  membre.  Ily.avait  un  abaissement  assez  notable 
de  la  température  dans  la  partie  inférieure  de  ce  dernier- 
Mais,  ieQOavril,de  uouveauzsytnplômes  apparurent;  à  l'en- 
gourdissement et  aux  fourmillements  succédèrent  des  dou- 
leurs vives  ;  celles-ci  revêtirent  dès  le  début  un  caractère 
d'acuité  tel,  que  le  malade  fut  complètement  privé  de  sommeil. 
Toute  la  nuit  il  était  agité,  se  plaignait  constamment, sejetait 
hors  de  sou  lit.  Il  éprouvait  une  seusalion  de  cuisson  intense 
daus  le  pied  droit. 

Le  SI  avril,  ou  constata  aussi  des  changements  dans  l'as- 
pect extérieur  du  pied  ;  celui-ci  préseotait  une  coloration  vio- 
lacée toute  particulière.  Sur  toute  la  face  dorsale,  les  capil- 
laires étaient  très- développés.  L'artère  fémorale  ue  présentait 
plus  aucun  batiemeut;  elle  formait  un  cordon  dur  et  rigide. 
L'aucullaiiouducœur  nefouroitque  des  signes  négatifs;  il 
n'y  avait  aucun  bruit  de  soufDe.  Le  maladu  était  abattu,  ses 
douleurs  semblaient  un  peu  calmées.  Son  pouls  n'était  poiut 
accéléré.  Il  n'y  avait  pas  de  sucre  dans  les  urines. 

I,e  iî  avril,  tout  le  pied  droit  prit  utie  coloration  violai:ée 
plus  intense  ;  cette  coloration  était  surtout  marquée  sur  les 
orteils;  les  ongles  étaient  noirâtres.  La  sensibilité  était  très- 
obtuse  dans  toutes  les  parties  atteintes,  Les  douleurs  persis- 
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taienl,  mais  elles  éUieut  plus  vires  la  nuil  que  le  jour.  L'état 
géDéral  du  malade  était  mauvais  :  sa  langue  était  sèche,  l'ap- 
pétit, était  nul.  Il  y  avait  rfe  l'abattement;  la  nuit,  le  sommeil 
faisait  toujours  défaut  malgré-l'administratiOD  de  pilulesd'ex- 
trait  thébaique. 

Le  23  avril,  l'état  local  n'a  pas  cbaogé,  la  température  du 
pied  malade  est  toujours  très-basse.  Le  tbermomètre  donne 
îl»  pour  le  pied  malade,  tandis  que  du  côté  gauche  il  marque 
35».  4.  Quant  à  l'état  général,  il  est  toujours  peu  satisfaisant; 
rabattement  est  toujours  assez  marqué  pendant  le  jour;  la 
nuil,  il  y  a  de  l'agitation.  Le  malade  tousse:  ou  entend  dans  la 
poitrine  des  râles  sous-crépitants  peu  nombreux  ;  les  crachats 
n'ont  rien  de  spécial. 

Le  27  avril,  la  coloration  violacée  du  pied  s'étend  jusqu'à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe.  Le  sensibilité  est  complètement 
^bolie  daod  toute  l'ëlendae  du  pied  ;  au  niveau  du  tiers  iufô- 
rieur  de  la  jambe,  elle  est  seulement  obtuse.  Les  douleurs 
semblent  un  peu  calmées.  Le  malade  peut  dormir  quelques 
heures  pendant  la  nuit. 

Le  1"  mai,  la  température  du  pied  droit  est  descendue  au- 
dessous  de  M*.  Les  orteils  ont  pris  une  coloration  lout-à-fait 
noire  ;  ils  sont  durs  comme  du  bois,  et  sont  complètement 
desséchés.  La  partie  iufërieure  do  ta  jambe  commence  à 
prendre  une  coloration  violacée  plus  foncée;  la  sensibilité  y 
est  obtuse. 

Le  10  mai,  les  orteils  sont  noirs,  desséchés,  comme  momi- 
■  fiés,  et  il  en  est  de  même  de  tout  le  pied.  La  partie  iuférienre 
de  lajambe  a  pris  une  coloration  noirâtre;  elle  est  complète- 
ment insensible.  Au-dessus  des  parties  atteintes,  la  moindre 
pression  éveille  des  douleurs  vives.  Cependant  il  n'y  a  â  ce 
niveau  ni  rougeur  ni  gonflement.  L'élat  général  du  malade 
devient  de  plus  eu  plus  mauvais-,  il  est  daus  la  proslratiou ,  ue 
peut  plus  manger  que  des  potages.  Toute  la  muqueuse  lin- 
guale est  couverte  de  muguet.  —  Colluloire  au  boras. 

Le  M  mai,  la  gangrène  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Toute  ta 
partie  inférieurede  lajambe  est  desséchée;  le  tiers  moyen  et 
une  partie  du  tierssupérieur  ont  pris  une  coloration  violacée, 
noirâtre  même  ;  à  la  partie  interne,  au  niveau  du  tiers  moyen 
se  voit  une  large  phlyctène  remplie  d'un  sérosité  roussâtre.  La 
jambe  est  demi-fïècbie  sur  la  cuisse;  l'extension  ne  peut  se 
faire . 

Le  25  mai,  on  remarque  que,  depuis  quelques  jours,  la 
gangrène  e  fait  de  rapides  progrès.  Toute  la  jambe  est  affec- 
tée; dans  ses  deux  tiers  Inférieurs,  coloration  noire,  du- 
reté, momlScaiioQ  ;  dans  son  tiers  supérieur,  coloration 
violacée  ;  dans  cette  dernière  partie,  la  sensibilité  est  nota- 
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blement  dimiauée.  Au  niveau  de  la  parùe  anlérieure  et  in- 
terne du  g«Dou.  existe  une  plaque  noire,  de  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main.  La  flexion  de  la  jambe  sur  ta 
cuisse  est  irès-prononcée.  L'élat  général  du  maladeest  loujour? 
très-mauvais.  Cependanl,  le  muguet  a  disparu,  mais  ta  pros- 
traliou  est  Irës-grande.  Les  douleurs  continuent,  mais  elles 
ont  moins  d'acuité . 

Le  i*'juiji,  le  malade  est  très-faible.  Sur  la  cuisse  droite,  eu 
arrière  du  grand  IrocbaDter.  on  obsQTve  un  commencement 
d'escbare.  À  la  partie  aalérieure  de  la  Jambe,  au-dessous  du 
genou,  il  existe  une  large  pblyclène  remplie  de  sérosité 
roussâtre.  L'appétit  du  malade  est  nul  ;  sa  tangue  est  sèche, 
mais  il  n'a  pas  de  diarrhée.  Les  douleurs  sont  calmées. 

Le  iZ  juin,  le  malade  se  plaint  de  ue  pouvoir  avaler;  il  r»- 
jelle  les  boissons  qu'il  prend.  Le  muguet  a  reparu,  et  envahit 
toute  la  muqueuse  buccale. 

Le  14  >u)n,  l'eschare  de  la  fessa  a  7  ou  8  centimètres  de  dia- 
mètre; elle  commence  à  s'éliminer. 

Le  il  Juin,  l'état  général  s'est  aggravé.  On  observe  de l'as- 
■soupissemeot,  du  délire  pendant  la  nuit.  La  langue  est  sèche, 
dépouillée  de  son  épithéhum.  Il  y  a  de  l'iiicontinence  des  ma- 
tières fécales.  Le  malade  tousse.  Le  pouls  est  petit,  fréquent 
ÎI16).  La  température  rectale  esta  3S*,  3.  Lu  gangrène  re- 
monte jusqu'au  tiers  moyen  de  la  cuisse  en  avant,  mais  en 
arrière  le  creux  poplilé  n'est  pas  atteint.  Au  niveau  de  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  on  constate  un  léger 
csdème  qui  s'étend  à  la  paroi  abdominale. 

LelSJuin.ie  malade  ne  parle  plus;  sa  respiration  est  haute 
et  suspirieuse.  La  peau  eat  froide.  La  langue  et  les  gencives 
sont  couvertes  de  fuliginosités.  Les  pupilles  siont  contractées 
A.  la  partie  iaterue  de  la  cuisse,  esisle  une  large  phiyctène 
remplie  de  liquidesangulnolent  et  fétide.  Le  pouls  est  touioura 
peiii  et  fréqueui  (1 16).  La  température  rectale  est  à  38>,  3. 

Le  soir,  la  peau  est  p-us  froide,  la  température  nctale  s'est 
abaissée  à  37°,  2.  R.  30. 

Le  (y  juin,  toute  la  cuisse,  presque  jusqu'au  niveau  du  pli  de 
l'aine,  est  violacée;  sur  tous  les  points  se  forment  des  pblyc 
tèues. 

L'œdème  de  la  paroi  abdominale  a  augmenté.  L'état  géné- 
ral du  malade  est  le  même  que  le  1D  juin,  mais  le  pouls  est  de 
plus  en  plus  petit  (KS;.  La  température  rectale  est  de  37*.  Res- 
pirations. 36.  De  temps  à  autre,  le  malade  éprouve  de  légers 
tremblements  dans  le»  membres,  11  a  du  hoquet.  Le  toir.  on 
commence  à  entendre  du  râle  trachéal.  Le  pouls  est  à  peine 
sensible  (420).  Respirations,  36.  Température  rectale,  37°,  *. 

Le  20  juin,  l'agonie  se  t»'ononce  :  la  peau  est  froide,  la  face 
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est  couverlQ  de  sueur  ;  le  malade  agile  ses  mains  cooTutsive- 
ment  ;  le  pouls  est  iasensible  ;  les  battements  du  cœur  sont 
masqués  par  le  bruit  respiratoire  ;  il  y  a  -42  respirations  par 
ojinute;  la  température  rectale  esta  37*,  2.  Le  malade  meurt 
à  4  beures  du  soir. 

Autopsie.  Les  deux  poumons  sont  emphysémateux  sur 
leur  liord  antérieur  ;  leur  bord  postérieur  et  lf:ur  base  sont, 
au  contraire,  fortement  coogestionoés.  Cette  congestion  est 
pl'tsmarquée  dans  le  poumon  droit,  qui.  en  outre,  adbère  en 
plusieurs  poiols  de  sa  face  externe  el  de  sa  base.  Ou  ne  ren- 
contre aucun  noyau  d'ÎDrarctus  pulmonaire. 

Toute  la  surface  du  casur  est  recouverte  de  graisse.  Les 
orifices  ne  présentent  aucune  lésion.  On  trouve  seulement 
quelques  dép&ls  calcaires  au  niveau  de  l'origine  des  artères 
coronaires.  Il  existe  aussi  quelques  plaques  calcaires  dissé- 
minées au  niveau  de  la  convexité  delà  crosse  de  VaorU,  où 
elles  n'atteignent  pas  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes. 
D'autres  dépôts  de  même  nature  se  retrouvent  dans  l'aorte 
descendante;  quelques-uns  de  ces  derniers  font  saillie 
dans  l'intérieur  du  vaisseau.  Un  caillot  (ibrineux  de  3  ou  4  - 
centimètres  de  longueur  occupe  le  sommet  de  la  convexité 
de  la  crosse  aorlique.  L'ur/^  iliaque  primitive  du  coté  droit, 
près  de  son  origine,  est  complètement  oblitérée  par  un 
caillot  dur,  blanchâtre,  qui  remonte  à  une  hauteur  de  i  cen- 
timètres dans  l'aorte,  sans  oblitérer  ce  vaisseau.  L'artère  iliaque 
primitive  gauche  est  libre.  A.  la  bifurcation  de  l'iliaque  pri- 
mitive droite,  exisic  un  second  caillot  Qbrineux  qui  est  sé- 
paré du  premier  par  un  caillot  cruorique.  Ce  second  caillot  se 
prolonge  eu  s'eôllant  dans  l'iliaque  externe  et  dans  la  fémo- 
rale, jusqu'à  l'origine  de  la  fémorale  profonde  qui  est  libre.  La 
teine  fémorale  droite  est  oblitérée  dans  toute  son  étendue. 
Le  caillot  qui  l'occupe  remonte  dans  la  veine  iliaque  jusqu'à 
la  veine  cave. 

Les  orgaues  ne  présentent  aucune  autre  lésion  spéciale. 

M.  Charcot.  La  production  descaillots  semble  ici  assez  difB- 
cile  à  expliquer ,  car  la  paroi  du  vaisseau  ne  parait  pas  très- 
malade  :  il  existe  seulement  quelques  plaques  calcaires, 
d'ailleurs  peu  étendues.  C'est  là  une  lésion  très-banale  chez 
les  vieillards,  et  cependant  la  gangrène  séuile  est  loin  d'être 
commune;  à  la  Salpétriëre,  on  on  observe  peut-être  un  cas 
par  an.  J'appelle  aussi  l'attention  sur  ce  fait,  qu'il  n'y  a  pas  eu  de 
rigidité.  Je  ne  crois  pas  que  jusqu'ici  elle  ait  été  observée  aux 
membres  inférieurs,  et  je  n'en  connais  d'exemple  que  pour  les 
membres  supérieurs. 

M.  Pitres.  Il  est  certain  que  les  lésions  de  la  paroi  arté- 
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rielle   ne   sont  pas  suffisantes   pour    expliquer   la   coagii- 
ation. 


%i,  Canrer  de  la  deMilènie  porlion  du  duodéuDiu]  Ictère; 
MorI  huit  in«ia  après  l'apparlIloB  de  l'icl^re  )  par  M.  Avbzcid, 
iutenie  des  h3pîlBux. 

Serait,  L.' J.  A.,  âgé  de  72  ans,  entre  le  17  mai  1875  à  l'infir- 
merie de  l'hospice  des  Ménages  (service  de  M.  Ch.  Bebnabd). 
En  octobre  lS7i,  cel  homme,  d'une  bonue  beuLé  antérieure, 
fut  pris  dïctère.  sans  cause  appréciable,  avec  faiblesse  et  ano- 
rexie; il  n'avait  jamais  eu  auparaTaol  d'accès  de  collifues 
hépaiiiiiies  ;  la  peau  était  d'un  jaune  très-foucé. 

Le  malade  fut  d'abord  traité  par  les  alcalins,  mais  il  n'y  eut 
pas  d'amélioration  ;  l'ictère  persista  i  de  vives  démangeaisons 
sur  toute  la  surface  du  corps  constituaient  le  phénomène  le 
plus  saillant.  Pour  calmer  ces  démangeaisons,  le  malade  se 
frollait  pendant  une  grande  partie  de  la  journée  avec  une 
brosse  en  chiepdeut.  Les  selles  étaient  décolorées,  et  il  yavall 
un  peu  de  constipation.  Pins  de  deux  moisse  passèrent  ainsi; 
le  malade  s'affaiblissait  graduellement. 

4  Janvier.  Sur  toute  la  surface  du  corps,  la  peau  estdun 
jaune  orangé  ;  cependant,  la  malade  déclare  qu'au  début,  la 
coloration  était  beaucoup  plus  foncée.  La  région  hépatique 
est  légèrement  sensible  à  la  pression.  Le  foie  n'est  pas 
augmenté  de  volume;  pas  de  tumeur  abdominale,  pas  d'ascite, 
pas  d'œdème  des  membres.  Les  urines  sont  rougeàlres  et  con- 
tiennent une  notable  quantité  de  bile;  jamais  de  vomisse- 
ments ;  pas  de  fièvre.  Cet  état  se  prolonge  pendant  trois 
mois. 

En  dehors  des  démangeaisons,  tous  les  autres  symptAmes 
sont  négatifs.  La  constipation  devient  plus  opiniâtre,  lesgar- 
de-robessont douloureuses.  En  même  temps,  la  coloration icté- 
rlque  diminue,  et  tourne  insensiblement  au  jaune  clair;  le  dé- 
périssement continue  ;  les  démangeaisons  cessent  vers  le 
15  um/.  —  Malgré  l'absence  de  tumeur  abdominale,  malgré 
l'absence  d'œdème,  à  cause  de  l'étal  général  et  de  la  per- 
sistance de  l'ictère,  on  présume  qu'il  s'agit  d'un  cancer  de$ 
voies  Hliaires. 

i"  mai.  Il  est  survenu  de  l'œdème  au  bras  gauche;  l'avant- 
bras  et  la  main  surtout  sont  gonOés  ;  le  malade  se  couche 
habituellement  du  etlé  gauche. 

6  Mai.  L'œdème  a  envahi  aussi  le  membre  inférieur  gauche, 
il  remonte  jusqu'au  dessus  du  genou. 

lli  mai.  Bouffissure  de  la  face.  La  nuit  dernière,  le  malade 
Soa.  Anat.  30 
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a  commencé  à  délirer  ;  11  tousse  plus  que  d'habitude  ;  rSTes 
humides  dans  la  poitrine,  surtout  à  droite  ;  pas  d'albumine 
dans  les  urines. 

Les  nuits  suivantes,  le  délire  reparaît;  c'est  alors  que  le 
malade,  soigné  d'abord  dans  sa  cbambre,  entre  à  rinBrmerîa. 

19  mai.  Pour  la  première  fois  depuis  le  mois  d'octobre,  le 
malade  est  pris  de  diarrhée  ;  cette  diarrhée  dure  jusqu'au 
26  mai. 

27  mai.  l.a  jambe  droite  et  le  bias  droit  sont,  k  leur  tour,  le 
siège  d'œdëme  ;  les  deux  mains  sont  trèa-gonfléea  ;  l'abatte- 
meul  du  malade  est  cousidérable,  il  ne  peut  plus  se  lever  du 
lit. 

29 mai.  La  constipation  est  revenue;  tes  nuits  sontplas 
agitées;  le  délire  s'accentue. 

(•r  jtii}i_  L'oedème  des  bras  et  des  jambes  persiste,  moins 
marqué  cependant;  la  bouffissure  de  la  face  a  ^ussl  diminué; 
le  ventre  n'est  pas  tendu,  pas  d'ascite  ;  la  constipation  fait  de 
nouveau  place  à  la  diarrhée. 

8  Jui».  La  diarrhée  est  incoercible  ;  alfaiblissemenl  extrême  ; 
sensation  de  froid  aux  pieds  ;  le  malade  accUse  une  douleur 
permanente  aux  talons. 

9-Hi  juin.  La  cachexie  fait  de  jour  en  jour  des  progrès;  pas 
d'escbare  au  sacrum  ;  perte  d'appétit  à  peu  près  complète. 

IS  Juin,  Accès  d'étou£rem.enC ;  mort  à  quatre  heures  du 
soir. 

Autopsie  faite  le  19  juin,  24  heures  après  la  mort.  —Tout 
le  corps  présente  une  teinte  jaune-paille.  Léger  a»dème  des 
membres  inférieurs  ;  cet  œdème  est  beaucoup  plus  marqué 
sur  la  cuisse  gauche  que  sur  la  cuisse  droite.  La  paroi  abdo- 
minale est  déprimée, et  le  rentre  légèrement  excavéen  bateau. 

Thorax.  A  l'ouverture  du  thorax,  on  constate  que  \%p<mMon 
droit  adhère  à  la  paroi  thoracique  dans  toute  son  étendue  ;  la 
■plèvre  pariétale  est  épaissie.  La  plèvre  viscérale  est  recouverte 
en  certains  points  de  dépôts  fibrineux  jaunâtres,  peu  consis- 
tants, et  qui  paraissent  de  date  récente.  Le  poumon  gauche 
est  libre  d'adhérences.  La  plèvre  de  ce  côté  contient  600  à  600 
gràmntes  environ  de  liquide  citriu.  A  la  coupe,  le  poumoa 
droit  présente  une  coloration  brun&lre.  La  plus  grande  partie 
de  ce  poumon  ne  crépite  pas.  Les  morceaux  du  centre  des- 
cendent au  fond  de  l'eau,  taudis  que  les  morceaux  des  parties 
périphériques  surnagent.  On  exprime  en  abondance,  avec  le 
couteau,  du  liquide  spumeux  et  jaunâtre. 

Le  poumon  gauche  crépité  dans  toute  son  étendue.  Tous 
les  morceaux  surnagent.  Gè  poumon  est  aus»[  go^é  d'un  li- 
quide spumeux,  mais  molhs  -épais  que  Mlui'da  pcrasnoa 
droit. 
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LtAMff  estdevolumsmoyea.  Le  péricarde  renferme  une 
petite  quanlilé  de  liquide  (àlrla.  Tous  les  orifices  du  cœur 
souL  sains,  mais  l'eadocarde  des  deux  veulriculea  est  parsemé 
d«  t&cbes  jauBâlres  d'albéroms.  Plusieurs  plaques  alhéronia- 
teuMB  se  voient  sur  la  valve  antérieure  de  la  valvule  milrole. 
De  patitB  dépôts  oalcalres  exisleiiit  au  fond  des  sids  valvu* 
lair«B  de  l'origiae  de  l'aorte.  Les  deux  artàres  eoronsires  ont 
des  parois  enlièremeut  oalcifiées,  et  le  calibre  de  ces  vaisseaux 
est  considérablement  rétréci.  La  oroase  de  l'uorfo,  l'aorte  des- 
cendante, et  toutes  les  artères  qui  en  partent,  présentept  ««ssi 
à  leur  surtace  interne  de  nombreux  dépôts  calcaires. 

Abdomen.  La  cavité  péritonéale  contient  à  peine  un  litre  de 
liquide  citrin.  Les  intestins  sontralatinés.  L'estomac  est  sain; 
sa  BMiqneuse  a'offVe  aucune  lésion.  Mats  sur  la  deuxième 
portion  du  duotUnwu,  an  niveau  de  l'ampoule  de  Valer, 
on  voit  une  plaque  fongueuse,  de  Torme  à  peu  près  circulaire, 
abords  salUanls,  à  fond  blanchâtre;  cette  plaque  est  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  devxsous.  Eu  un  point  de  la  circon- 
Breuce,  on  trouve  un  petit  pl']ueté  rougeâlre.  Tout  le  reste 
delà  muqueuse  du  duodénum  est  ssiu.  Il  eu  est  de  môme 
de  la  muqueuse  de  rinlestin  grèlc  et  du  gros  iutcsiin. 

L'orifice  duodénal  du  canal  cholédoque  n'est  pas  oblitéré 
enllèremeDl.  La  sonde  cannelée,  introduite  dans  le  canal  cho- 
lédoque, passe  dans  le  duodénum. 

Tout  autour  du  pancréas  les  ganglions  sont  volumineux, 
lardacés  k  la  coupe,  et  ont  subi  la  dégénérescence  cancéreuse. 
Ias  gAitflions  mésenlériques  sont  aussi  atteints.  L'un  do  ces 
ganglions,  du  volume  d'une  noix,  est  calcaire. 

Le  foie  n'est  pas  augmenté  de  volume.  Son  tissu  est  ra- 
molli, et  présente  à  la  coupe  un  aspect  gris-jaunâtre.  Les  con- 
duits hépatiques,  très-dilatés,  donnent  Issue  à  de  la  bile  ver- 
dfitre  et  dillluente.  La  vésicule  biliaire,  distendue  par  la  bile, 
ofiï'e  le  volume  du  poing  d'un  enfant  ;  elle  ne  contient  pas  de 
calculs.  Les  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque  sont 
aussi (rès-dilalés  ;  le  canal  cholédoque  Admet  presque  l'index. 

X^^pancréas  est  volumineux  et  dur,  mais  11  ne  présente  pas 
da  noyaux  cancéreux.  Le  canal  de  WJrsung  est  oblitéré  dans 
uneétendue  de  2  à  3  cenlimètres  à  partir  de  son  embouchure  ; 
le  reste  du  conduit  est  dilaté. 

La  rate,  assez  volumineuse,  n'est  nullement  diffluente. 

Les  reins  sont  petits  et  lourds.  Leur  surface  est  mamelonnée. 
Le  tissn  est  lrès--dur  et  crie  sous  le  scalpel  :  ta  substance  corti- 
cale est  décolorée,  et  aussi  un  peu  les  pyramides. 

Su  résumé,  nous  trouvons,  comme  lésion  principale,  un 
-tWTMr  in  duodéman,  eans  généralisation  aux  autres  viscères, 
et  bvec  dilatation  conridérabte  des  voies  Mlf  aires. 
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RÉFLBsiONS,  Ces  toits  da  cancer  limilé  au  duodénum  avec 
obstrucUon  des  voies  biliaires  sont  assez  rares.  Ott  les  a,  du 
resle,  loujours  observés  chez  des  vieillards. 

M.  Laborde  a  présenlé  ea  msy,  â  la  Société  de  Biologie,  oa 
cancerdu  duodénum  et  de  le  tële  du  pancréas  trouvé  chez  ud 
homme  de  80  ans  qui  était  mort  avec  un  ictère  clironique  (l). 

Deux  autres  observations  presque  analogues  ont  été  publiées 
l'une  par  M.  Féréol,  l'autre  par  M.  Luton  |2). 

Daus  ces  différents  cas,  tous  les  symptômes,  eu  dehors  de 
l'ictère,  étaient  pour  la  plupart  négatifs  ;  les  démangeaisoDS 
n'existaient  pas. 


SS.  Carpa   àtranger  Implnnlé  dang  les   mcmbranea  de  I'ibIIi 

par  M.  A.  Rémi,  icterae  des  bGpiltm, 

Vers  le  mois  de  septembre  1867.  M.  C,  mécanicien,  demeu- 
rant à  Puteaux,  coupait  un  morceau  d'acier  serré  dans  un 
étau  ;  il  s'en  détacha  un  éclat  qui  le  frappa  violemment  dans 
le  blanc  de  l'oeil  droit,  en  bas  et  du  cOté  du  nez;  il  s'écoula 
environ  8  ou  4  gouttes  de  sang,  quelques  lotions  d'eau  froide 
'  ayant  suffi  pour  arrêter  l'hémorrhagie. 

Le  blessé  souffrit  beaucoup  pendant  3  semaines  environ, 
surtout  lorsqu'il  étaitexposé  à  la  lumière  du  soleil;  puis  la 
douleur  disparut,  mais  en  laissant  après  elle  une  déviation  de 
l'œil-Le  malade  D'y  attacha  pas  d'imporianceel  croyant  que  tout 
cela  passerait,  se  remît  à  travailler.  Cependant,  ii  s'apercevait 
que  son  œil  se  troublait  sensiblement  ;  la  vue  baissa  de  plus 
en  plus,  si  bien  que,  vers  le  mois  de  décembre  186S,  le  ma- 
lade  ne  pouvait  plus  rien  distinguer. 

Jusqu'au  mois  de  fézrier  1875,  riea  d'eitraordinsire  ne  s'est 
passé  dans  cet  œil;  mais  à  cette  époque,  plusieurs  petits  mor- 
ceaux de  cuivre  sont  de  nouveau  venus  frapper  l'œil.  Ces 
éclats  de  cuivre,  ayant  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle, 
ont  été  retirés  perdes  camarades  d'atelier.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, des  douleurs  effrayantes  se  sont  déclarées  à  la  tempe 
droite  et  eu-dessus  delà  région  frontale  ;  en  même  temps, 
l'œil  était  le  siège  d'une  forte  cuisson  coïncidant  avec  une 
injection  de  tout  le  globe.  La  première  fois  que  ces  douleurs 
ont  paru,  elles  ont  duré  environ  4  à  &  jours;  elles  se  sont 
calmées,  puis  ont  reparu  de  plus  en  plus  fortes,  jusqu'à 

(1)  Laborde.  StUhtia  ie  ta  SocUU  d>  Biologie,  Juin  1859. 

(î)  Féréol.  Tumeur  cancéreuw  da  l'ampouïe  do  V«ler.  —  Luton. 
Ictère  cbroniijue  par  oblitération  du  canal  cholédoque.  In  Stcutii  iu  tmMMm 
it  la  SocMé  médicale  d'oittnation  de  Paru,  \itt. 
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l'époque  de  rénucléatiOD  decetœil.  L'opération  a  été  faite  par 
le  D'  Galezowski,  le  3  juin  tS7S. 

Les  accidents  du  rfitéde  cet  œil  avaient  fiai  par  retentir  sur 
l'autre  oeil  qui.  quoique  très-bon  •auparavant,  conimençall  à 
se  troubler  tellement  que  la  fixation  des  objets  devenait  à 
peu  près  impossible.  A  ce  moment,  la  violence  des  douleurs 
avait  dépassé  toute  mesure. 

L'opération  terminée,  un  calme  parfait  en  est  résulté.  La 
vision  de  l'autre  oeil  est  redevenue  aussi  beaucoup  plus  nette 
qu'elle  ne  l'était  depuis  l'année  1867. 


Ce  foie  a  été  recueilli  à  rayitopsie  d'une  petite  fille  morte 
de  rougeole  avec  gangrène  de  la  vulve.  11  présente,  sur  la  sur- 
face extérieure  et  sur  des  coupes,  de  petits  points  d'un  blanc 
]auDÔtre,  qui,  de  prime  abord,  ressemblent  à  des  tubercules, 
mais  que  l'examen  bistologique  montre  constitués  par  des 
amas  graisseux. 

Il  ne  s'agit  point  ici  de  la  stéatose  vulgaire,  mais  d'un  mode 
tout  particulier  de  cette  dégénérescence.  En  général,  la  stéa- 
tose Occupe  soit  la  périphérie  des  lobules,  soit  leur  partie  cen- 
trale, et  lorsque  les  lobules  arrivent  à  se  confondre  dans  les 
cas  très-avancés,  on  remarque  encore  cependant  que  la  lésion 
prédomine  dans  l'un  des  poinls  qui  viennent  d'être  signalés 
et  qui  sont  aCTeclés  d'une  fa^on  systématique.  Il  en  est  tout 
autrement  dans  le  fait  actuel. 

Le  foie,  dans  son  ensemble,  est  généralement  gras,  mais  à 
un  degré  modéré  :  les  cellules  hépatiques  contiennent  toutes 
des  granulations  graisseuses,  mais  qui  sont  peu  nombreuses 
et  insurasantes  pour  masquer  le  noyau  de  la  cellule.  Mais,  en 
outre,  au  niveau  des  petites  taches,  il  existe  une  stéatose 
portée  au  degré  extrême,  et  remarquable  par  son  caractère 
d'irrégularité;  en  effet,  la  lésion  affecte  généralement  plu- 
sieurs lobules,  mais  sans  se  localiser,  sur  aucun  d'eux,  à  la 
périphérie  ou  au'  centre;  sur  certains  d'entre  eux.  par 
exemple,  une  moitié  du  lobule  est  transformée  en  gouttes 
de  graisse,  tandis  que  la  moitié  opposée  est  à  peu  près  saine. 
Ce  caractère  irrégulier  de  la  lésion,  joint  à  l'absence  de 
saillie,  la  diFTérence  des  tubercules,  à  l'existence  desquels 
on  aurait  pu  croire  en  raison  de  la  présence  de  granulations  . 
dans  le  poumon.  Mais  les  tubercules  du  foie  ont  une  colo- 
ration un  peu  diffirenle,  ils  sont  plus  saillants  et  plus  régu- 
lièrement arrondis.  Cependant,  la  pièce  n'ayant  encore  été 
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examinée  que  sur  des  coupes  feiles  à  l'état  fnls,  on  ne  peut 

élre  absolument  arfirmaur  à  cet  égard. 

M>  Hateu.  J'ai  observé  aussi  uu  cas  de  stéatose  miliaire  du 
foie  qui  pouvait  être  contomlu  avec  une  lësioa  tuberculeuse. 
Il  s'agissait  d'une  fômme  morte  à  t'hApitai  de  Lourciae.  avec 
des  lésions  de  syphilis  Tiscérale,  el  dont  les  pièces  me  furent 
envoyées  par  M.  Fournier.  Le  foie,  dont'la  coloration  générale 
étaîL  à  peu  près  normale,  présentait,  çà  et  là,  de  petites  gra- 
nulations non  saiUanles,  trôs-friebles,  se  réduisant  facilement 
en  délritus.  Chacune  de  ces  pelites'  granulations  était  cons- 
tituée par  une  dégénérescence  graisseuse  de  points  irri5guUera 
des  ecini  ;  les  cellules  hépaliques,  dans  les  entres  points, 
étaient  à  peu  près  normales.  Le  foie  ne  présentait  aucun  des 
caractères  que  l'on  rattache  à  la  syphilis. 

S4.  N<»4«  BMP  «■  CBS  d'«rlH«  H«ae|  evHBMéraUuu  mmw  Ikm» 
tu>e  prohMUe  de  la  uatlAre  hieue  c(wt«iin«  d«a«  eartalBOB 
nrincsi  pu  M.  A.  Roei:<,  inteme  des  bOpilaux. 

Cette  urine  a  élé  rendue  par  une  malade  de  la  cllenlèl»  de 
M.  le  docteur  Maillard  (de  Dijon)  ;  c'est  une  hystérique,  âgée 
de  35  ans,  d'une  remarquable  obésité,  qui  a  présenté  à  diver- 
ses reprises  des  accidents  paralytiques,  amaurotiiues,  etc.; 
très-névropalhe.  Il  y  a  un  mois,  elle  éprouva  une  vive  douleur 
intercostale  du  cfilé  droit,  avec  irradiations  dans  la  région  lom- 
baire :  quand  cette  douleur  cessa,  la  malade  rendit  une  petite 
quantité  d'urine  bleue.  Depuis  cette  époque,  elle  eut  une  se- 
conde crise  douloureuse  semblable  à  la  première,  qui  8o  jugea 
aussi  par  uue  émission  d'urine  bleue. 

Caraciires  de  l'vrine  bitue.  -  Elle  est  rendue  en  petite  quan- 
tité; son  émIssJoD  est  douloureuse.  Elle  n'est  pas  complète- 
ment bleue  d'emblée,  mais  elle  est  précédée  par  une  urine 
dans  le  sédiment  de  laquelle  on  aperçoit  une  grande  quantité 
de  matière  IMeue,  et  dans  l'émission  qui  la  suit,  l'urine  con- 
tient aussi  une  notable  proporlion  de  cette  matière  : 
Densité  de  la  première  urine — ...    1,013,5 

—  de  l'urine  bleue liû*5 

—  de  Turiue  consécutive ),0IS 

Elle  est  ttès-trouble;  son  odeur  n'est  pas  urîneuse,  mais  se 
rapproche  de  celles  qu'exhalent  certains  bains  de  teinture  (in- 
digo, garance)  ;  sa  réaction  est  très-acide  ;  sa  couleur  est  d'un 
bleu  Indigo  très-foncé,  avec  reflel»  violets;  par  rW«xion,  rtle 
est  plutûl  violette,  mais,  par  Iransparence,  elle  est  absolamwit 
bleue.  Bile  iaisM  un  dépCt  considérable,  d'un  Ueu  emvré.  k<a 
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iajLcro3cope,oa  trouve  des  massas  d'ut  bleu  très-pur,  sans  tra- 
ces de  cdslaUisatioa;  des  cetl<]  es  de  la  vessie  et  du  vagJD, 
dont  Ifi  Doyau  ei.  les  granulations  sont  colorés  en  bleu  pâle,  et 
un  grand  nombre  d'algues  et  de  sporules.  Chauiïëe,  l'urina 
pecdses  reflets  bleus,  devien  violet-rougeftlre.  Filtrée,  elle 
reste  bleu  pèle,  mais  L'exposition  à  l'air  et  la  Termentation  lui 
donnent  un  ton  rouge  vineux,  tirant  sur  le  violet. 

L'urée  et  l'acide  urique  sont  trës-diuiiDués.  La  proportion 
des  phosphates  parait  peu  iniluencée  :  après  la  fermeulalion, 
les  dépôts  de 'l'uriae  filtrée  contiennent  beaucoup  de'phos- 
pliales  de  cbaux  et  ammouiaco-diaguésieu.  Proportion  appré- 
ciable de  silice. 

De  ta  Matière  bleue.  —  Un  peu  soluble  dans  l'eau  ;  à  peine 
soluble  dans  l'alcool  et  l'éllter,méme  â  chaud;  insoluble  diins  le 
cbloroCorme,  essence  de  térébenthine,  benzine.  Insoluble  dans  le 
les  alcalis.  Soluble  dans  L'acide  sulfurique.  avec  coloration  rose 
qui,  en  peu  d'instants,  devient  rouge  orangé.  Soluble  dans 
l'acide  chlorbydrïque  avec  une  magnifique  couleur  carmii^ 
iréoctlOQ  caractéristique).  Pou  soluble  dans  l'acide  acétique, 
qui  ne  modige  pas  sa  couleur.  Précipitée  en  bleu  par  les  alca- 
lis de  ges  solutions  acides.  Coloration  mauve  avec  le  chlorure 
de  zinc,  fécoloralion  par  l'acide  azotique  et  les  composés 
chlorés.  Chauffée,  elle  dégage  du  carbonate  d'ammoniaque  et 
une  huile  bruD&Ire,  empyreumatlque.  Au  rouge,  elle  dispa- 
raît sans  résidu. 

(iueUe  est  la  nature  de  celle  malUre  èleue  ?  —  Y  a-t-il  simula- 
tion? Non. 

Pi^BUyxs  CLiNiQDss.  —  U.  le  docteur  MalUa^d  a  étudié  le 
ws  avec  le  plus  grand  soin,  a  fait  rendre  des  urines  devant 
lui,  et  affirme  que  le  caractère  de  la  malade  exclut  toute  idée 
de  simulation. 

PsKirv^  c^uiQUES.  —  La  matière  bteue  rendue  ne  res- 
semble en  rien  à  aucune  des  matières  Lieues  connues,  dont 
Toict  le  texte  :  Indigo,  tournesol ,  bleu  de  Prusse,  bleu,  d' outre- 
mer, vioiei  d'oaeiUe,  bleu  de  Campôche,  hémaléine,  bleus  et 
lioleta  d'^nihne  (azuline,  violet  HoQ'inan,  bleu  de  Lyon,  etc.). 

Ressemble-t-elle  à  vne  tUi  matières  bitues  coaUnvts  dans  i'%- 
rint?  —  Hippocrate,  Galiea,  Actuarius,  Belliui,  Davach  de  la 
Rivière,  Garnier,  Braconnot,  Julia,  Cautin  ont  signolé  des 
urines  bleues.  Les  auteurs  qui  ont  étudié  les  maiiërea bleues 
de  l'urine  leur  ont  donné  de^  noms  divers  :  urocyanose,  uxo- 
gtaucine,  indican.  iudigose,  cyanourine,  etc.;  d'auties  ont 
admis  que  les  principes  colorants  étaient  des  matières  blliai- 
leç,  du  bleu  de  Prusse,  etc.  On  n'admet  plqs  aujourd'hui 
qu'une  seule  misère  iodigogèn^,  l'indicùi,  qui,  par  dédou- 
blement donnerait  t'uroglaucine  ou  bleu  d'indigo. 
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On  peut  voir,  par  l'examen  ('^s  réaclioos  ci-dessus  décrites, 
que  DOtre  malière  bleue  ne  ressemble  en  rien  à  l'uroglaucine. 
Mais  elle  offre  avec  la  cyanoudne  de  BracooDot  les  plus  gran- 
des analogies:  cette  cyanourine,  niée  par  la  plupart  des  au- 
teurs, e-^iste  donc;  ce  n'est  pas,  comme  on  le  prétend,  un 
principe  colorant  biliaire  ;  elle  ne  ressemble  en  rien  à  l'uro- 
glaucine  â  laquelle  les  urotogistes  ont  voulu  l'assimiler  ;  c'est 
un  composé  spi^cial,  sur  la  nature  duquel  nous  ne  sommes 
pas  encore  fixé  ;  mais  nous  avons  commencé,  dans  le  labora- 
toire de  M.  Thénard,  des  recherches,  afin  d'élucider  ce  point 
obscur.  Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  àétablirceseul 
fait  :  la  matière  bleue,  décrlle  par  Braconnot  sous  le  nom  d« 
cyanourine,  existe  véritablement. 

Quelle  est  l'origine  de  cette  matière? 

Braconnot,  n'ayantpas  trouvé  d'acide  urique  dans  l'urine 
qu'il  a  examinée,  crut  que  la  matière  bleue  était  un  produit 
de  la  tranârormatioD  de  cet  acide.  Notre  urine  contenait  de 
l'acide  urique.  mais  en  petite  quantité,  il  est  vrai. 

A*priori,  nous  nous  posons  les  hypothèses  suivantes,  que 
nous  essaierons  de  résoudre  ■' 

1*  Parmi  les  dérivés  paroxydationde  l'acide  urique, se  trou- 
vent des  corps  colortl'S  bleus,  tels  que  la  violantine,  etc.;  la 
cyanourine  ne  serait-elle  pas  semblable  à  l'un  de  ces  corps  et 
ne  dérivera  il- elle  pas,  par  oxydation,  de  l'acide  urique? 

Ce  serait  alors  un  intermédiaire  entre  l'acide  urique  et  l'u- 
rée, intermédiaire  plus  oxydé  que  l'acide  urique,  moins 
oxydé  que  l'urée. 

2°  Nencki  a  décrit,  parmi  les  produits  de  l'action  du  suc 
pancréatique  sur  les  matières  alhuminoldes,  un  principe  du 
nom  d'indol,  dont  llndigogëne  urinaire  serait  un  dérivé.  La 
cyanourine  aurait-elle  une  origine  de  même  ordre  et  sa  pré- 
sence dans  l'urine  pourrail-etle  servir  à  mettre  sur  la  voie 
d'une  aDectiou  pancréatique  ? 

Dans  un  travail  ultérieur,  nous  donnerons  l'hypothèse  h 
laquellenousnous  serons  rallié,  d'après  les  résultats  de  nos  re- 
cherches, à  moins  que  ces  deux  hypothèses  ne  s'évanouis- 
sent elles-mêmes  devant  l'expérience. 


SS.  AB«Trfam«  d«  la  eposne  anrCIqoe,    *  l'orlglae  dn   tr*»e 
kracblo.cèphaliqtict  oiiv«rtnr«  dans  la  lraehé«t  par  U.  A. 

BoissiBR^  JDterae  des  hOpitaui. 

Le  nommé  B.,  37  ans,  gazier,  entre  à  l'hâpital  de  la  Charité, 
le  6  janvier  187B,  salle  Saint-Michel  n*  26,  (service  de  H.  Eu- 

PIS). 
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Antécédents.  Syphilis  en  1859;  pas  de  rhumatisme',  pas  d'ac- 
cidents saturnins.  Depuis  2  mois  ,9  novembre  1814)  le  malade 
se  plaint  de  douleurs  dans  le  bras  droit,  le  cou,  derrière  les 
oreilles,  le  long  de  la  paroi  gauche  du  Iborax,  sans  rapport 
avec  les  articulations  :  ces  douleurs  sont  continues,  avec  élan- 
céments,  principalement  dans  la  tête;  le  bras  droit  est  sou- 
vent engourdi. 

A  l'entrée  du  malade,  voici  ce  que  Ton  constate  : 

Cœur:  la  poiote  bat  dans  le  T  espace  intercostal;  matité 
depuis  le  bord  inrérieur  de  la  3*  côle  jusqu'au  T  espace.  La 
pointe  du  cœur  bat  avec  force  et  soulève  l'oreille  appliquée 
en  ce  point  ;  on  y  perçoit  à  la  main  un  léger  frémissement  ca- 
taire. SouFOe  au '2»  temps,  avec  maximum  au  niveau  de  la  base 
de  l'appendice  xlphoîde,  remontant  jusqu'au  S*  espace  ;  souffle 
au  <■'  temps  au  niveau  de  l'arliculalion  sterno-claviculaire 
droite.  Les  veines  superficielles  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
se  dessinent  sous  la  peau.  SoufQe  systollquë,  très-fort,  en 
arrière,  le  long  de  la  colonne  verlébrale.  —  Bien  à  l'ausculta- 
tion des  poumons. 

11  janvier.  Ce  qui  tourmente  surtout  le  malade,  depuis  son 
entrée,  ce  sont  de  vives  douleurs,  remontant  le  long  du  cou 
jusque  derrière  les  oreilles,  et  des  boordonnements  d'oreille. 
surtout  du  côté  droit.  Les  bruits  du  cœur  sont  toujours  très- 
forts  à  la  base  et  à  la  pointe  ;  soufUe  très-tort  au  2»  temps  ; 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  cœur  pour  se  rapprocher  de  l'ar- 
ticulation sterno-claviculaire  droite,  le  bruit  de  souffle  s'en- 
tend de  plus  en  plus  distinctement,  et  semble  surajouté  aux 
deux  bruits  du  ctmir.  Bruit  de  souille  carotidien  droit  très- 
fort,  entendu  aussi  dans  la  sous-clavière  du  même  côté. 
Battemenls  très-forts  daus  les  artères  vertébrales  et  celles  de 
la  tète.  Vertiges;  douleur  intense  à  la  nuque;  fourmillements 
légers  dans  les  doigts  de  la  main  droite. 

iS Janvier.  Pouls  radial  droit,  faible,  déprimé;  pouls  radial 
gauche,  fort,  vibrant.  —  Tracé  sphygmographiqxe:  pouls  radial 
droit:  ligne  de  montée  à  peine  accusée;  descente  presque 
horizontale,  très-légèrement  sinueuse;  —pouls  radial  gauche: 
ascension  brusque  verticale,  petit  crochet,  plateau,  ligne  de 
descente  sinueuse;  par  instants,  irrégularités. 

Les  douleurs  continuent,  sont  toujours  très-violentes  (épau- 
les, nuque,  colonne  vertébrale)  ;  insomnie.  —  Injections  de 
morphine;  bromure  de  potassium,  &  grammes  par  jour. 

î  février.  Les  veines  thoraciques  des  deux  côtés  sont  dila- 
tées, plus  à  gauche;  matité  de  toute  la  région  stemale; 
souffle  toujours  très-fort  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  s'entendant  très-bas;  dysphagie  assez  prononcée;  les 
mouvements  de  déglutition  sont    pénibles  et  douloureux; 
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doul«un  looaUséas  d^ua  les  âpau,lesi  en  «rrUn  ;  pu.  de  cor- 
tuige- 

Si  «MM.  Depuis  plusieurs  jours,  le  malade  est  obli^  de 
potier  la  lAle  lléctile,  ^  cause  de?  izioleates  douleurs,  qu'il 
éprouve  dans  l'exteosioD,  ei  qu'il  compare  à  une  seussliou  de 
^hlrure  ;  les  douleurs  eugmealenl  d'acuili  dajis  le  bras 
droit,  les  reins,  les  épaules. 

Avril.  Oôtiede  la  respiration;  râles  nombreux;  lou^  Sèe^e, 
fréquente,  trte-péuible. 

MaU  ^a  grande  douleur  dans  le  cou  reparaît  ;  respiralloa  de 
plus  en  plus  pénUile  ;  bruit  de  cornage. 

Kmai.  Lepoulfl  radial  droit,  de  plus  en  plus  faible,  disparaît 
par  moments  ;  engourdissement  des  doigts  de  ce  calé  ;  é^le- 
ment  de  ce  cAté    diletalion  des  veines. 

33  mai.  Les  douleurs  augmealent  de  jour  en  jour  ;  dé^uti- 
Uou  des  liquidas  seule  possible,  et  encore  avec  difScuUé. 

88  mai.  Vois  complètement  voilée  ;  pouls  droit  insensible  ; 
accès  d'étouETetuenLs  d'une  heure  de  durée. 

Juin.  Toux  grasse;  crachats  abondants,  mais  purulents;  res- 
piration de  plus  eu  plus  gênée,  surtout  la  nuit. 

t7  Juin.  Légère  voussure  à  droite  du  sternum;  on  y  sent  à%i, 
ballaïuents  à  la  main.  Bruit  de  cornage  accusé  par  le  malade, 
surloul  la  nuit  ;  étoulTements  fréquents. 

il  jui».  Respiration  de  plus  en  plus  difficile;  eccbymoset) 
sous-cutanées  multiples  des  deux  bras;  plaques  de  la  gran- 
deur d'une  pièce  de  S  francs. 

18  >«i».  Hémoptysies  fréquentes  et  abondantes  dans  la  ma- 
tinée; sceau  d'élouiTement  presque  continus. 

A  cinq  heures,  le  malade  rend  une  pleine  cuvelie  de  sang, 
et  maurt  subitemenl  ;  leinle  violacée  de  la  face, 

AuTOPsiB.  Eu  enlevant  le  sternum  avec  les  cAles,  on  s'aper- 
çoit que  la  paroi  anlérieure  de  \apocke  anévr^si^ale,  d'uua 
grande  minceur,  adhère  complètement  à  l'os,  et  l'on  est  obligé 
de  la  déchirer  pour  conlluuer  la  disseclioo.  Celle  poche,  de 
la  grosseur  d'une  belle  orange,  contient  dans  son  inlérieur  uq 
gros  oaillot  récent  et  du  sang  liquide  ;  elle  s'est  portée  prince 
palem^enl  à  droite,  où  elle  a  refoulé  le  sommet  du  poumon  de 
ce  calé,  el  a  d^eté  à  gaucbe  la*  vaisseaux  nés  de  la  crosse 
aortique,  l'œsophage  el  la  trachée  ;  en  haut,  elle  ne  dépasse 
pas  ia  fourcttelle  slernale. 

Le  sternum,  à  son  union  aveoles  troisièmes  cfites,  esL  en  partie 
mis  à  nu  et  superâciellement  érod^;  la  partie  latérale  droite 
du  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsalas  est  rongée  9i 
forme  une  légère  excavation  ;  le  cartilage  vertébral  y  est  eu 
grande  partie  détruit-  Vmophagt  est  sain,  mais  fortement 
comprimé  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsiBle  ;  I9  trtk- 
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eMe.  à  4  cenlimëlres  euviron  de  sa  birurcalion,  présente  une 
ptrforaiion  arrondie,  da  la  grandeur  d'un  pois;  le  cartilage  est 
usé  en  ce  point,  ramolli  autour  ;  a  ce  nireau,  on  trouve  une 
assez  forte  ecchymose  avec  un  pelit  caillot  qui,  enlevé,  laisse 
aperceToir  une  perrofaliou  vasculaire  comtBuulquaat  avec 
cdle  de  la  trachée. 

En  ce  point,  les  taUteaux,  surtout  ceux  du  cAlé  droit,  sont 
fortemeut  compriQués.  IJu  stylet,  introduit  daas  la  perforalioa 
Tasculaire.  conduit  dans  le  Ironc  hrachio-céphalique. 

L'aorte,  à  son  origine,  est  très-dilalée,  fortement  atbéroma- 
teusc.  L'auévrysme  occupe  la  portion  droite  et  supérieure  dft 
Il  crosse;  ses  parois  sont  assez  épaissesrsauf  en  avant,  sous  le 
.  Bternuni.  Sur  le  bord  convexe  de  1«  courbure  de  la  crosse,  se 
voit  un  large  oriBce,  à  bords  arrondis,  à  concavité  regardant 
en  haut,  de  S  â  3  centimètres  de  large  sur  2  de  hauteur.  Sur  Iç 
sommet  gauche  du  croiasaut,  s'ouvre  le  tronc  brachio-cépha- 
lique  agrandi;  plus  à  gauche  et  en  dehors  de  l'anévrysme,  S9 
trouvent  les  orlflces  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  gau- 
che. C'est  dans  le  tronc  brachio-céphalique,  uu  peu  avant  U 
bifurcation,  qu'a  eu  lieu  la  perforation. 

Caur,  volumineux,  é  parois  très-épalssies  ;  insutBsance 
a^rUque  par  dilatation  ;  valvules  saines  ;  la  porliou  de  l'aorte 
coQtprisa  entre  l'aaévrysme  et  le  cceur  a  3  ou  4  ceulimètrea de 
long  ;  en  dehors  de  l'anéyrysme,  l'aorte  est  saine. 

Peimanf.  Le  droit  eat  sain  ;  le  gauche  est  adhérent  vers  le 
sommet;  Ysale  caverne  occupant  un  tiers  supérieur  du  lobe 
aupérieur,cloi8onuée,vide.ù  parois  d'un  gris  noirâtre  (ancien 
infarctus  vidéï).  —  Foie  très-gros  ;  traces  de  périhépatite.  — 
Satt  et  rtûn  tréfi-coBgeUionnésj  gaogliops  péritradiéaux. 
hypertrophiés. 

Examen  kittologique  de  la  partie  perforée,  fait  par  M.  Covnb 
L'erlére.  daiw  sa  p«riie  perforée,  a  été  durcie  dans  l'alcool. 
Des  coupes  fines  ont  été  faite»  de  façon  à  coai|H'eudre  U 
partie  altérée ,  oti  Ton  voit  la  membrane  externe  (couche 
Ibreuse)  prée^nlftat  des  sigoeâ  maaifestea  d'inflatanialion 
âaB«  1«  voisinage  de  la  rupture;  à  ce  niveau,  elle  est  infiltrée 
d'éltetenls  cellulaires  arrondi»  IrèsTabondauts;  immédiate- 
meut  sur  le  bord  de  la  rupture,  ces  éléLments  embryonnaire! 
sontdevenus  granuleux.  La  membrane  interne  est  également 
dëchirée  d'une  façon  irrégulière;  au  niveau  de  la  rupture, 
elle  est  tuméfiée  et  infiltrée  d'étémants  cellulaires  également 
granuleux  ;  la  tunique  moyenne  est  à  peine  altérée  au  ni- 
veau du  point  de  sa  déchirure^  £b  résumé,  i)Op»  «tobs  au 


îdbyGoOgle 


S6.  Anonalle  de  fhexagonw  artériel  de  Wlllia  i  ptr  M.  Ch. 

R£iiT,  iDtern«  de»  hOpiUui. 

Cette  anomalie  a  été  trouvée  chez  une  femme  de  61  ans, 
morle  à  Ihôpilal  de  LourciDe  (service  de  M,  Lascbrkaux), 
d'une  hémorrhsgie  cérébrale  présenlaat  le  volume  rtu  poing 
d'un  enfant,  qui  avait  détruit  la  partie  externe  du  corps  strié 
el  de  )a  couche  optique,  ot  une  portion  de  l'hémisphère 
gauche.  Cette  anomalie  porte  sur  le  mode  d'origine  de  la  céré- 
brale poslérieure,  qui  semble  ôlre  fournie  par  la  carotide,  au 
Heu  de  venir  du  tronc  basilaire. 

Le  tronc  basilaire.  formé  par  la  réunion  de  deux  artères  cé- 
rébrales, d'inégal  volume,  a  sa  longueur  habituelle;  sur  son 
trajet,  il  donne  naissance  à  deux  paires  d'artères  cérébel- 
leuses; mais,  au  niveau  de  l'origine  de  chacune  d'elles,  son 
calibre  diminue  brusquement;  il  semble  s'épuiser  pour  leur 
fournir  du  sang,  etse  termine  en  se  bifurquant  eu  deux  artères 
très-grèles,  qui  doivent  porter  le  nom  d'artères  cérébrales 
postérieures,  à  cause  de  leur  siège,  mais  non  à  cause  de  leur 
volume,  qui  est  le  volume  normal  des  communicantes.  Ces 
artères  mesurant  à  peine  un  demi-millimètre  à  leur  origine, 
vont  en  s'ersiant,  et  mesurent  un  quart  de  millimètre  à  leur 
abouchement  dans  la  communicante. 

La  communicante  postérieure,  venue  de  la  carotide  Interne, 
représeute  un  tronc  volumineux,  mesuraut  plus  de  deux  mil- 
limètres de  diamètre,  qui  se  dirige  en  arrière,  reçoit  les  céré- 
brales postérieures,  mais  sans  grossir  de  volume  après  cette 
métamorphose,  et  affecte  la  distribution  ordinaire  des  céré- 
brales postérieures  venues  du  tronc  basilaire.  Les  cérébrales 
antérieures  el  moyennes  sont  normales. 

Il  résulte  de  ceci  que  l'artère  carotide  interne  fournit  les 
trois  artères  qui  nourrissent  un  hémisphère  cér^ral  tout 
entier, 

La  communicante  enlérieure  est  de  petit  volume;  d'autre 
part,  si  l'on  tient  compte  de.la  ténuité  de  la  communication 
avec  le  tronc  basilaire,  on  voit  que  la  circulation  de  ctiaque 
hémisphère  était  pour  ainsi  dire  isolée,  et  Ton  peut  appré- 
cier combien  les  carotides  communiquaient  difficilemenl, 
soit  entre  elles,  soit  avec  le  tronc  basilaire. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  d'après  Cru- 
veilhier.  M.  Duret  en  a  cité  plusieurs  dans  sou  travail,  H 
serait  possible  de  faire  quelques  applicxtions  è  la  pathologie. 

Dans  notre  cas,  l'hémorrhagie  n'a  aucun  rapport  avec  celle 
anomalie,  mais,  si  l'on  suppose  ta  carotide  oblitérée  brusque- 
ment, il  est  facile  de  comprendre  que  le  Tétabliseement  de  la 
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circulation  collatérale  ne  sera  pas  assez  rapide  pour  éviter  un 
ramollissement  mortel  de  tout  un  liémisphëre.  C'est  ainsi  qu'il 
est  possible  d'expliquer  certaines  morts  rapides  avec  hémi- 
plégie, sur7enues  à  la  suite  de  ligature  d'une  carotide. 

H.  DuRBT.  J'ai  observé  un  fait  analogue.  Les  conséquences 
que  peuvent  avoir  ces  anomalies  sont,  en  cfl'et,  fort  intéres- 
santes. II  est  certain  que  la  ligalure  de  la  carolide  suspendrait 
à  peu  près  complètement  l'abord  du  sang  dans  tout  un  hémi- 
sphère; et,  d'uu  autre  cAté,  s'il  se  forme  un  caillot  dans  la 
carotide,  il  devra  y  avoir  un- ramollissement  de  l'hémisphère 
tout  entier.  On  trouve,  du  reste,  dans  Morgagui,  une  obser- 
vation de  ramollissement  d'un  hémisphère  correspondant  à 
UD«  anomalie  de  ce  genre. 


Le  Seerétaire, 
A.  Sevestrb. 
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Mmm  éa» ptmtt  an. 
Présidbncb  ~DB-M.  Chabcot. 


Ia*«(«rktIsB  du  H<rB«aieBl  «levé  â  Foill,  à  U  M^woln 
de  Kargagal. 

Le  U  mai,  le  syndic  de  Forli  iuvitail,  par  lellre,  la  Société 
aQatomique  à  déléguer  plusieurs  de  ses  membres  pour  la 
représenter,  le  27  mai,  à  l'iDauguraliDa  solennelle  du  monu- 
ment élevé,  dans  sa  ville  natale,  à  la  mémoire  de  Jean-Bapliate 
Morgegni  ■  prince  et  père  de  l'Analomie  pathologique,  t. 

Le  27  mai,  malin,  était  envoyée  au  syndic  de  Forli.  la  dé- 
péclie  suivante  : 

I  La  Société  Anatomlque  de  Paris  se  joint,  par  la  pensée, 
»  au  pieux  et  illustre  cortège  réuni  au  pied  du  monumeut 
■  qui  immortalisera  le  nom  du  grand  MorgagDl,  pèredei'Aaa- 
•  tomie  pathologique, 

•  Le  Président  de  la  Soci«W, 
»  Charcot.  » 

Le  11  juin,  la  Société  Anatomique  recevait  du  municipe  de 
Forli  unemédeille  de  bronze,  grand  module,  portant,  au  revers 
de  l'efâgle  de  Morgagni,  ces  mots  : 

I^  VATRIA 

INAtratJBANDO 

LA  STATltA 

DONATALB  DA  C.  VBBSARI. 

MDCCCLXXm 

».  P«Fle«rdll«  A  fonae  lrphoïd«i  pu  L.  Ahdral,  {dUtdo. 

J...  (Henri)  figé  de  l6aQs,  zingueur,  ne  à  Paris  se  présente 
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à  la  coQsitltatlon  de  l'hApital  de  la  Cbarité  te  9  juin  1 87!i  et  est 
reçu  salle  Saint-Louis.  Ut  w  tZ,  (^rvlce  de  M.  Bourdon,  rem- 
placé par  H.  GéltiN  Roze.} 

Cegarçouestbieu  musclé,  et  déclares'âtretoQJotira  bien  porté. 
A.UCUQ  signe  de  scrofule  ;  pes  d'antécédents  riiumatismaux. 
Ses  parents  se  porteraient  également  fort  bien. 

n  ya  IB jours  envIrOD,  11  aurait  besuconp  trayalUé,  exposé 
au  soleil,  et  sa  maladie  daterait  de  cette  époqrte. 

Le  mal  a  débuté  par  une  céphalalgie  légère  arec  sentiment 
de  lassitude  générale,  étourdlssements,  etc. 

Cependant  le  malade  a  continué  son  traratl;  mais  lia  AA 
s'arrêter  il  y  a  6  jours,  c'esit-à-dlre  le  3  juin.  A  ce  moment: 
vertiges,  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreilles  et  diarrhée 
qui  a  duré  trois  jours  environ  ;  selles  régulières  depuis  ; 
anorexie,  pas  d'épis  Iaxis,  mats  cejeune  homme,  qui  remarqua 
assez  souvent  des  Qlets  de  sang  dans  soh  mouchoir,  dit  que 
depuis  qu'il  est  malade  il  en  mouche  davantage.  Depuis 
6  jours  aussi  le  malade  se  plaint  d'avoir  de  petits  frissons,  de 
la  fièvre. 

9  juin.  Au  moment  de  ma  visite  du  soir,  je  trouve  le  malade 
dans  le  décubitus  dorsal.  Les  traits  sontuh  peu  tirés,  les  yeux 
cernés.  La  langue  est  pointue,  légèrement  blanche  au  centre, 
rouge  à  la  pointe  et  un  peu  sèche  ;  pas  de  vomissements;  selles 
DOrm&les.  I^  ventre  est  souple  à  la  pression  ;  douleur  légère 
dans  la  fosse  iliaque  droite  où  l'on  per^^oit  un  peu  de  gargouil- 
lement. Pouls  assez  plein,  pas  très-régulier,  fièvre  vive.  Pas 
de  taches  rosées. 

iOjuin.  Hème  état.  Pouls,  M.  72;  S.  92. 

11  juin,  tell  au  matin,  c'esl-â-dire  8  jours  après  le  début 
de  la  maladie.on  volt  sur  l'abdomen  2  taehesrosées  lenticulairts. 
La  peau  est  chaude  et  sèche;  douleur  et  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite  (te  malade  a  été  purgé  la  veille);  le  ventre 
est  un  peu  ballonné.  P.  U.  80,  S.  84. 

^'îinaiin.  Les  tacHes  roséet  sont  nomireusesi  on  en  volt  sur 
l'abdomen,  la  poitrine  et  dans  le  dos.  Le  pouls  est  légèrement 
dicrote,  la  peau  chaude  est  sèche.  La  céphalalgie  est  moindre, 
mais  le  malade  est  somnolent.  Cependant  il  répond  bien  aux 
questions  qu'on  lui  adresse.  La  raie  n'est  pes  douloureuse 
et  ne  parait  pas  augmentée  de  volume. 

RUa  au  cœur.  —  P.  M.  8i,  S.  98. 

16.  Le  malade  est  un  peu  gêné  pour  respirer  :  des  deux  cdtéa 
du  thorax  on  entend  des  râles  sonores,  et  aux  bases  quelques 
râles  sous-crépllants.  Les  taches  rosées  persistent.  P.  U.  fiO. 
S.  104. 

ii matin.  L'abattement  est  considérable;  le  veutre ballonné; 
les  rtles  sont  plus  nombreux  ;  la  respiration  rapide  empêche 
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d'enleodre  les  bruits  du  cœur  ^ui  soiil  sourds.  —  Soir.  J'aus- 
culle  de  nouveau  le  cœur.  Les  mouvemeiils  respiratoires  qut 
EODt  Irès-précipilés  gëueut  beaucoup  l'auscultailoQ  mais  per-r 
mflltettliJiôaniuoius  d'entendre»» JrKf'irdjieiM; coïncidant aveti 
les  ballements  du  cœuri  le  pouls  n'est  pas  irès-réguIîurcommQ 
force  et  comme  rhythme.  Pas  de  douleur  à  la  région  précor- 
diele  ;  pas  de  douleur  au  cou  sur  te  trajet  des  pbrénlques.  La 
Tentre  est  très-ballouné.  . 

1 9  matin.  Mêmes  signes  d'auscultation.  Par  la  percussion  on 
coustateuue  maillé  assez  étendue  à  la  région  précordiale,  mais 
;[i'dyaul  pas  la  forme  caraclérisiique  assignée  à  la  matité  dé 
ta  péricardite  avec  épanchemcut;  elle  s'étend  plus  eulargeui 
qu'eu  hauteur.  On  remarque  sur  le  dos  et  aux  fesses  quelques 
bulles  assez  grosses  remplies  de  sérosité  sanguinolente.  Daa4 
,1a  poitrine  ou  entend  de  nombreux  lâles  sonores  et  sous-crépir 
tauts.  X  la  base  gauche,  suhmatUé  ;  en  ce  point  les  rSles  sont 
plus  nombreux  et  plus  uns,  et  la  respiration  souOlante. 

19  soir.  Le  malade  est  très-abattu  ;  il  accuse  des  douleurs 
-vagues  dans  les  membres  supérieurs  ;  pas  d'albumine  dans  les 
urines.  Le  pouls  est  tellement  irrégulier  qu'il  faut  reponcer  « 
)e  compter;  le  bruit  de  frottement  se  perçoit  diOicilement,  aio^ 
du  resté  que  les  brùFts  du  cœur.  La  malité  précordlBle  a 
augmenté  et  indique  ta  présence  d'un  épancbement  danï  le 
péricarde  sans  cependant  en  donner  à  l'extérieur  la  fonn» 
caractéristique. 

A  partir  de  ce  moment  l'état  général  va  ioujours  ea  s'eggra- 
yanl,  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  s'Infllirenl,  la  face 
maigrit  et  prend  une  teinte  violacée;  te  malade  ne  dorl-plm, 
son  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  il  est 
agité,  répond  mal  quand  on  lui  parle ,  gémil  conlinuelleraent. 
Il  y  a  de  la  carphologie,  les  lèvres  el  la  langue  sont  sèobea*; 
les  sourcils^  les  cils  et  tes  vibrines  sont  recouveru  de  poussière. 

Aux  deux  bases  des  poumons,  rOles  nombreux  et  aoulHe; 
le  pouls  est  toujours  incomptable,  et  les  bruits  du  eosur  iw 
peuvent  plus  être  perçus. 

Le  malade  meurt  le  35  juin,  dans  la  soirée,  après  une  agonie 
esses  longue. 

Voici  la  marche  de  la  température  pendaol  la  dnrte  de  la 
maladie. 
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4                                            Mort. 

AuTOPsiK.  Cerveau.  —  Un  peu  de  congestion  de  le  £ubslance 
cérébrale  ;  SuiTusion  séreuse  des  méninges. 

Abdomen.  Un  lilre  «nviron  de  liquide  tiou  flbrineux  dans  le 
périloiue.  —  SaU  un  peu  dure  mais  de  dimeusions  Dormales. 
— /'oi«  :  muscade.  —  À«ifu  congesUouués,  un  peu  durs  à  la 
coupe.  —  Intestins.  Les  plaques  de  Pcyer  sont  ud  peu  saillantes, 
piquetées,  mais  u'onL  évidemment  été  le  siège  d'aucun  travail 
iiiQiîmmaloireipasdefoUiculesclosLyperlrophiés.Lesgauglions 
mésenlériques  ne  sout  pas  altérés. 

Cavité  thoracique;  200  grammes  de  pus  dans  la  cavilé  pleurale 
gauche.  A  droite  pas  d 'épanche ment,  mais  quelques  fausses 
membraDesautourd'unepetiiemassespbérique,  grosse  comme 
un  pois  paraissant,  être  un  tubercule  crétacé;  tes  poumons 
sout  très-adhérenis  au  péricarde  ;  à  la  coupe  des  poumons  il 
s'écoule  une  grande  quantité  d'un  liquide  spumeux  et 
sanguiuolenl,  mais  en  aucun  point  on  ue'trouve  des  signes  de 
pneumonie.  Le  Péricarde  enlevé  et  mis  sur  la  table  se  présente 
sous  la  forme  d'une  poche  rectangulaire  ô  angles  arrondis 
avec  renflement  médian  ;  les  dimensions  de  c^tte  poche  sont 
les  suivantes  :  à  la  base(parliediapbragmalique3  U  centimètres; 
au  niveau  du  renflemeul  médian  18  cent.  ;  dans  le  sensautéro- 
postérieur,  8  centimètres. 

En  l'incisanl,  on  donne  issue  à  eOOgr.  environ  de  pus  dans 
lequel  nagent  des  fausses  membranes  infiltrées  de  pus. Sur  le  pé- 
Soc.  Anat.  31 
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rioarâe  les  fausses  mombranes  puruleales  lui  donnant  Taspetl 
d'une  tartine  de  beurre.  Bn  enlevant  ces  fausses  membraaoB 
on  arrive  jusqu'au  péricarde  et  on  voit  que  cell«  séreuse  est 
très-congeetionnée  el  présente  par  places  des  érosions.  L'épais- 
seur du  péricarde,  tant  viscéral  que  pariétal,  «st  notablement 
augmentée  de  volume  (t  à  3  millimètres). 

Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  un  peu  épaissies,  ie 
tissu  du  cœur  est  pâle,  mais  n'a  pas  subi  la  dégénérescence 
graisseuse.  —  Pas  trace  d'endocardite.  IL  n'y  a  ni  sang  lifpiide 
ni  Caillots  dans  les  cavités  cardiaques. 

3.B«aseoeelplUle|paiCh.  Fëré,  externe  des  bÔpiUiif.        .,, 

Il  s'agit  d'une  pièce  recueillie  A  l'hospice  général  de  Bouen, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gressbnt,  sur  au  bomm 
de  peine,  né  à  Bouen  et  mort,  à  l'âge  de  ciaquanie  aBa>  «FW! 
cancer  pylorique.  ' 

Cet  individu  sur  lequel  on  ne  constatait  aucune  dévlatiiKi 
osseuse,  racbilique  ou  autre,  présentait  une  déformaUoa  du 
crfine,  rendue  très-apparente  par  une  calvitie  à  peu  près  ^ 
néralisée.  La  tête  présentait  une  saiUie  considérabla  de  la 
région  posiéro-inrérisure,  limitée  en  baut  par  deux  arôtes-  49! 
se  coupsleut  à  angle  droit  sur  la  ligue  médiane  et  dont  je 
siège  elle  direction  correBpoDdai«nt  rJgourwisemeQt  éia 
direction  connue  des  branches  do  la  suture  lambdolde.  M  se 
continuaient  en  bas  avec  la  surface  de  l'occipital.  r 

A  son  sommet,  corrospoodant  à  l'angle  de  l'aocipilal,  nMIfi 
saillie  dépassait  le  niveau  de  la  partie  aotérleure  du  crfi»»ide 
près  de  3  centimètres;  sur  les  cOtés,  elle  altatl  en  dlmlnusnt 
h  mesure  qu'on  se  rapprochait  des  régions  mastoldiennesv  Lfi 
peau  qui  ta  recouvrait  était  lisse  et  glissait  faollemeat  ;elle 
paraissait  seulement  épaissie  vers  le  sommet  oii  elle  préseaieit 
quelques  oicatriees 'superficielles. 

Cet  Individu  qui  jouissait  d'une  itilelligance  ntamale.  affîri- 
malt  avoir  toujours  eu  cette  défaruMlion  qui  se  serait  déve- 
loppée à  peu  près  parallèlement  au  reste  de  5onort[ni!;tnA{8til 
ne  savait  pas  s'il  la  portail  à  sa  naissance. 

Il  n'en  avait  jamais  ressenti  aucune  gène  sauf  pour  porter 
certain»»  coiffures,  et  plusieurs  fois  il  s'était  fait  des  plaies 
sur  le  sommet  de  sa  tumeur,  en  tombant  à  la  renverse,  étaa^ 
iTre. 

La  peau  est  considérablement  épaissie,  sQrleut  mr  le 
sommet  de  la  saillie;  sur  ce  point  la  couche  eeHulo-graisseuie 
sous-jaceote,  devenue  fibroîde  par  l'épaisaisseuietit  des  dot- 
ions, adhérait  fortement  b  l'aponévrose  épi-  erâniume ,  qui  étaat 
restée  parfUtement  mobile  sur  les  parties  qu'elle  cectmvMi^ 

Après  avoir  enlevé  les   parties  molles  qui  présentaient  an 
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■ommet  une  épaisseur  de  un  cenlimèire,  et  découvert  le 
squelette,  od  voit  que  la  saillie  osseuse  est  bien  fonhéè  par 
rocclpitai  qui  semble  drijeté  en  arrière,  tout  d'une  plèt^,  et 
dont  l'angle  dépasse  de  près  de  deux  ceutiiaèlrea  le  plan 
lamé  par  les  pariétaux.  L'espace  qui  sépare  les  pardélffui  de 
l'occipital  et  qui  va  en  diminuant  vers  le  temporal  e»l  Nnapll 
{Kir  un  nombre  couudérable  d'os  wormfens,  génëralemënt 
pctitA,  Wuf  l'os  triangulaire  qui  correspond  à  la  foùiatiélle 
postérieure.  Ces  os  supplémentaires  sont  dirigés  prestiue  ho;- 
rlzontalement  d'avant  en  arrière,  de  sbrle  que  leur  lougiïeur 
mesureàpeuprës  labauleurdela  saillie  des  bords  3U||iérieurs 
de  l'oceipllal.  .  ■     ■■ 

Les  sutures  coronale  et  sagltlale  sont  à  peu  près  cemilté- 
tcmeut  effaoées,  tendis  que  la  suture  lembdoîde  élargie  et  dS- 
Tiée  est  encore  très-dlstlncte. 

A  la  saillie  extérieure  de  la  botte,  correspond  un  énfonéé- 
ment  de  la  fece  Interne  qui  rend  plus  profondes  les  fosses 
ocdpitaleB  supérieures.  —  Les  fosses  cérébelleuses  Bout 
ptutAl  déformées  qu'agrandies.  Sur  cette  face  Interne,  les 
sutures  coronale  et  sagittale  sont  encore  moins  apparentes' 
fs'en  d^ors,  et  les  os  wormiens  qui  remplissent  ta  suture 
lambdoïde  complétemanl  osslBés  et  soudés  aux  bords  pos- 
térieurs des  pariét«ux;  11  ne  reste  plus  guère  qu'un  âiUoâ  au 
^reeu  des  bords  supérieurs  de  l'occlpitar,  de  sorte  quetouie  . 
la  largeur  de  la  suture  lambdoïde  dirigée  oblicpiemsul  de 
baut  an  bas  et  d'avant  en  arrière,  semble  faire  partie  doB-'pa- 
riét«ax  enfoncés  vers  l'intérieur  du  crSne. 

Les  autres  parties  de  la  botte  osseuse  o'ofnrent  aubune  déJ- 
formstloa  apparente.  Le  cerveau  et  le  cervelet  oe  prAsenlèdt 
■ucum   BltératioQ  appréciable;  pas  d'bydrocéphalie;  pas  4è 


R^FLBXiONS.  —  Celte  déformation  n'est  évidemment  pds 
d'origine  traumatlque.  KUe  ne  paraît  pas  non  plus  poWroir 
Mre  congénilale,  cer  jusqu'à  la  naissance  et  encore  longtemps 
aprbs,  la  bolts  crenienne  n'a  pas  de  (brme  propre,  elle  se 
moule  sur  son  contenu.  Pour  que  cette  saillie  pût  être  con- 
génitale, 11  faudrait  admettre  une  hypertrophie  limitée  à  l'éx- 
trémiti  des  deux  lobes  postérieurs  du  cerveau,  ce  qui  n'est 
{giuète  admissible.  —  Les  déformations  produites  par  Pbydt-O^ 
cépbalie  présentent  un  caractère  bien  connu  et  tout  autre. 

b'apràs  M.  te  professeur  Broca,  qui  m'a  dit  avoir  rencoalré 
UB  otrtatB  nomlù^  de  ces  analogues,  mais  jamais  aussi  mar- 
qués, esttft  saillie  serait  du«  à  un  retard  dans  le  développe^ 
BMBt  de  la  suture  laubdolde,  attribuabte  au  rachitisme,  et 
qui  «tvait  permis  au  oerveeu  de  continuer  à  se  développer  en 
baxaot  pour  ainsi  dire  l'oceipllal  en  arrière.  Dans  celte    by- 
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poUièse,  la  déformation  doitôlre  Telalivemenl  tardive  puisque 
toutes  les  sutures  du  crâne  ayant  conserTé  leur  mobilité  nor- 
axale  p^nnetlraieDt  au  cerveau  de  se  développer  réguliè- 
rement pendant  un  certain  temps. 

Maisceretarddans  le  développement  delà  suture  lamMoIde 
peut  n'élre  que  relatif,  c'est-à-dire  qu'il  peut  y  avoir  une 
synostose  prématurée  de  la  suture  sagittale.  Bl  cette  synostose 
au  lieu  d  amener  un  allongement  uniforme  de  la  boite  crâ- 
QiepAÇ  .suivait  l'axe  parallèle  à  la  suture  prémalurémeiU 
ossiGiie,  comme,  cela'  se  volt  d'ordiiiafré,  aurait  prtjtlull 
ujie saillie  de  l'occipilal,  qui  ileodroil  à  ce  que  l'os^-ificâfion 
des  pariétaux  était  assez  avancée  pour  que  ces  os  ne  puissent 
plus  s'acoommoiler  à  ia  forme  du  cerveau;  et  alors  l'occipital 
aurait  supporté  tout  l'elTort  de  la  poussée  et  se  serait  déjeté 
eu  arrière. 

Dans  le  cas  présent,  on  ne  peut  guère  tirer  de  conclusion 
do  Vélat  des  sutures,  à  cause  de  l'âge  du  sujet  ;  cependant  Ta 
suture  lambdoïde  parail  un  peu  en  retard,  rolalivemctit  à  la 
«agi  liais. 

Si  l'on  admet  cette  réunion  précoce  d'une  suture  avec  pos- 
sibilité du  développement  consécutif  du  cerveau,  on  a  la 
preuve  que  la  synostose  prématurée  des  os  du  crâne  peut  ue 
pas  dépendre  d'ujie  atrophie  congénitale  du  cerveau,  et  qxie 
]a  mjcrooéphalle  peul'ëtre  produite  uniquement  par  une  alté- 
ration spéciale  du  squelette. 

Mais  la  saillie  exagérée  de  l'nccipilai  peut  exister  sans 
synostose  prématurée  et  sans  arrêt  de  développement,  car  il  y 
•  des  crânes  (et  il  y  en  a  un  au  musée  OrS!a  n°  77,\  qui  pr^ 
sentent  une  bosse  occipitale  analogue  à  celle-ci,  et  sur  les- 
quelles toutes  les  sutures  sont  dans  le  même  état  et  encore 
très-disiincles-  C'est  que  les  os  de  la  voùle  peuvent  être  im- 
mobilisés autrement  que  par  la  synostose  qui  peut  n'être  que 
«onséculive. 

Dans  certaines  contrées,  notamment  en  Normandie,  il  exis- 
tait naguère  une  coutume  qui  consistait  à  entourer  la  tète  des 
nouveau-nés  d'un  bandeau  ou  d'un  serre-tële  qui  s'appliquent 
par  aa  partie  la  plus  large  sur  la  partie  antérieure  el  supé- 
rieure du  crâne,  allait  se  nouer  derrière  l'occiput.  M.  Foville  a 
surtout  insisté  sur  celte  manœuvre  dont  le  résultat  est  d'al- 
longer le  crâne  en  lui  donnant  une  forme  en  pain  de  sucre.  Le 
serre-lète,  9Q  effet,  en  immobilisant  les  sutures  corooale  et 
sagittale  remplit  complètement  le  rôle  de  la  s^-nostose  préma- 
turée de  cas  sutures  ;  et  si  le  cerveau  continue  à  se  développer, 
le  crâne  doii  s'allonger  soit  obliquement  en  haut  et  en  arrière, 
soit  horizontalement  en  arrière,  suivant  le  pointd'applicatioii 
du  bandeau. 
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On  comprend  que  par  ce  mécanisme,  dans  certaines  con- 
ditions d'ossiScalion  dos  pariéiaQx,  on  puisse  voir  su  Heu 
d'un  atlongemeat  uniforme  de  la  Ëolle,  une  saillie  exagérée 
de  l'occipital. 

M.  HouEL.  Je  n'ai  jamais  vu  en  Normandie,  où  je  suis  ni, 
une  aemblabLe  dérormalion  du  crâna,  et  il  me  semble  difficile 
d'admetLre  que  celle  que  nous  voyons  dépende  de  la  compres- 
sion exercée  par  le  serre-iéte. 


•1.  Hydroc^lecoBiénltsIe  soppar^et    pérllanlle    partielle.  — 
Vaglaalile    uiclennei    «trophle   da    teitlcnle  gsachei    par 

llUur.  ItBTlOLE,  interae. 

Lefëvre  Henri,  âgé  de  onze  mois,  recule**  juin  dans  le  ser- 
vice de  M.  PARROT.aux  Eûfanls-Assislés,  pour  une  pneumonie 
•y  meurt  le  29.  Il  n'avait  présenté  aucun  symptôme  remarquable 
du  calé  des  organes  génitaux.  Apeine  avait-on  noté  un  vstume 
un  peu  considérable  des  bourses,  mais  il  n'y  avaitsi  rougeur, 
ni  œdème,  ni  trace  d'un  traumatisme  quelconque. 

AuTOtsiE.  Eu  examinant  les  viscères  abdominaux ,  on 
coQslatesur  leméseutère,  Don  loin  de  la  région  iléo-ciBCale, 
l'existence  d'une  péritonite  récente  et  bien  limitée.  A  ce  niveau, 
en  efTet,  le  repli  mésentérîque,  sur  une  hauteur  de  B  cent,  et 
une  largeur  de  3  cent,  environ,  est  considérablement  ^>ai3el, 
vascularisé,  d'une  couleur  brun-noirâlre,  et  recouvert  d'un 
exsudât  pseudo- membraneux  peu  adhérent.  Cette  péritonite 
circonscrite  commence  au  niveau  du  bord  libre  du  mésentère 
et  s'éte&d  même  un  peu  sur  le  péritoine  qui  recouvre  Itatse 
intestinale  correspondante;  intestin  grêle  est  d'aîll^ufs 
.parfaitement  sain  et  la  muqueuse  ne  pr^enle  aucune  altéra- 
tion. Le  reste  de  la  séreuse  pérltonéate  n'offlre  pas  trace 
d'infiammation. 

L'orifice  péritonéal  des  trajets  Inguinaux  est  largement 
ouvert,  surtout  à  gauche  oii  l'on  introduit  facileuiefll  une  sonde 
de  trousse.  De  ce  côté  le  péritoine  qui  circooscril  l'orificw  est 
le  siège  d'une  vasculadsafion  considérable;  11  est  épaissi  et 
d'une  teinte  brunâtre  semblable  à  celle  du  mésentère.  Cet 
aspect  du  péritoine  est  nettement  drconscrlt  eu  pMirtaur  «te 
l'orlâce  du  canal  inguinal  dans  One  étendue  d'uu  oentllaêtre 
environ,  l^ecanalvagino-péritonéal  qui  a  persisté  est petuMble 
jusqu'à  la  tète  de  répididyme.  le  péritoine  qui  le  tapisse  est 
le  siège  d'une  iuQammation  manifeste  :  il  est  recotiverl  par 
places  de  fausses  membranes  récentes,  très-vaecularisé,  «t  la 
cavité  qu'il  limite  est  remplie  par  une  quenlité  saseE  CDDSMâ- 
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saille  d'an  liiiuida  Fone^âtro.  Le  tissu  edlulairg  qui  doubla  le 
pérlLotne  dSDS  ce  Irtfjei  est  iaQltré  d'un  Ilctulde  séro-sangiulao" 
laài.  La  cstÏ Lé  vaginale  a  disparu;  ses  deux  feuillets  «ont 
aocoUâe  ^  tolaUment  sondés  l'uu  à  l'autre  par  des  adhérences 
BucieuDes  et  très-solides  qu'on  rompt  asaes  diËBcilemeat^  on 
is(^a  s,i^al  le  testicule  avec  le  feuiUet  viscéral  de  te  vaginale 
(yijjim-att  fortépalssie.  Le  testicule  e8tpeUt,dur,  de  lagrosBaur 
d'vn^groB  pois,  grisâtre  sur  la  coupe;  l'épididyme  parait,  i. 
peu  4e  cljoseprôs,  aussi  volumineux  que  ducALé  4^i^l.  pu  Jtg 
pufL  douter  qu'il  s'agisse  ici  de  deux  Lésions  difTéreBles  :  un 
travail  pathologique  plus  ou  moins  ancien  el  d'une  durée  plqs 
ou  moins  longue,  a  déLermlné  l'obstrucliOD  de  la  vaginale  et 
pai"  biilie  de  celte  yagiaallté  chronique  le  leslicule  s'est  atro- 
phié ;  enfin  il  y  a  quelques  jours,  sous  l'influence  d'uue  oause 
qui  reste  inconnue,  tout  renseiguemenl  faisant  défaut,  le  reste  ' 
du'  caual  vagioo-pértlonéal  non  encore  oblitéré  est  devenu  lo 
slëge  d'une  inflammation  aiguë  qui  s'est  limitée  eu  niveau  de 
la  cavité  abdominale  grSce  aux  adhérences  rapides  du  mésen-' 
tèse^    I 

'UL'draiie,  le  oausl  vagino-péritoDéal  perméable  aussi,  mads 
tUnns  iarge,  est  le  siège  d'une  rougeur  intense.  Il  contient 
une  petite  quantité  d'un  liquide  séro-sanguinolent,  mais  son 
orifice  ^rttotiéal  n'est  pas  recouvert  de  fausses  membranes 
catom&Èi gauche;  on  en  trouve  toutefois  quelques-unes  flottant 
dans  le  liquide.  Le  cavité  vaginale  est  cloisonnée  par  de« 
fauEssH' membranes  peu  adhérentes  et  récentes.  La  testicule 
eal&àin^  Irais  ou  quatre  fois  plus  gros  que  le  gauche  ;  répldi» 
d^tma  ssl:t»rmal. 

Celte  hydrooèle  oangénltale  suppures  aysnt  déterminé  Bi - 
peif,d8  reienliasenteut  sur  la  cavité  péritonéale  et  celle  vsgi- 
Tt^-ie..  cl^'ooique  puse  d'une  atrophie  testiculaire  aussi 
a>^ri<lM^  ct^e^.W  eofanl  de  onze  mois,  sont  deux  fail^  peut-- 
è^ei  .uUlos  à  consigner  pour  i'hisloire  des  maladies  des  orf^anes 


g;.  l'ahexenUffiMop  géméntlsé».  —  T«|«^bIm  da  mrvcf  M,«lfi 

,4t)rv«4fil  IftI  4pl*»i«eUeAplJaièr«ipar  R.  MourM^UAiiTiH,  iglwfit, 

;^a;irel  Jules,  ^é  de  2  ans,  entre  le  ^Sjuindans  le  service  de 
MtL^BSic,  salle  Saint- Jean,  n°  2i.  Ses  parents  donnent  les 
r^Qs^iguemeuts  suivants  :  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de 
8  joDis,  fi  a  été  ;pris  à  ce  momenl  de  fortes  convulsions  qui 
dutèrçul  ,f  ou  S  jours.  Depuis  ce  moment  U  est  sujet  à  avoir 
des  convulsions  ;  celles-ci  apparaissent  surtout  au  moment  de . 
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94»  riTflU,  et  dureot  peu  de  temps.  Il  y  a  i  jours,  Il  aurait  «a 
dâa  ocHivulslon»  plua  TMentes  et,  depuis  oe  jour,  le  pied  droit 
«at  resté  eoQé-  —  Pa9  de  maladie  antérieure  ;  l'enfant  a  été 
aslgué  depuis  plusieurs  mois  à  la  <!0D8uttaLi<mde  l'ti6pitali  ob 
lui  a  donné  des  vermifu^a,  il  n'a  rendu  aucun  ver- 
ts ieir.  P.  120.  T.  H.  39,8*  Ib  peau  est  chaude,  l'amalgrlsM- 
lUBt  eonaidéreblfi.  L'enfant  n'a  pas  eu  de  convulaioa  depuis 
son  entrée  à  l'hôpital.  An  moment  où  nous  L'examinons,  le 
dtfcaI>ttUB  est  latéral,  la  tète  esl  fortement  ranversée  en  arri^ 
et  tes  moaramenta  ducou  sont  k  le  fois  difficiles  et  doutoareux. 
Ni  anesibésie  ni  paralysie  des  membres. 

Lespupllles  sont  égales,  dilatées,  Iràs-peu  mobiles,  le  ventre 
légôrement  ballonné  ;  le  foie  est  gros  et  déborde  lea  fausses 
cfltes  de  près  de  3  travers  de  doigt. 

Le?  ganglions  sous-maxillaires  sont  engorgés  des  deux 
cfttés  ;  11  n'y  a  pas  de  trace  d'aoglne.  Le  pied  droit  offre  un 
gOaHemeatlégèrenieiil  œdémateux. 

ii  matin.  P.  f62.  T  R.  39,s,  une  selle  depuis  hier  au  soir. 
sasa  diarcbéc.  L'enfant  grince  des  dents  neadaDt  que  nous 
L'fliLamiaonB  et  nous  remarquons  que  loulas  sea  dents  sont 
maniEeslAmeat  usées.  L'enfout  criedès  qu'on l'ozamiae.  Potion 
oveobiomure  de  potassium  1  gr.  Soir.  T. S.  39,  P.  ICO;  pupHles 
âgalss,  1>  gauche  seule  est  mobile.  L'enfant  crie  dès  qu'on  le 
iWBuc,  {a  laideur  du  cou  continue.  Pas  de  selle. 
■iO,  Moït».  P.  168.  T.H.  39^.  Diarrhée.  La  pupille  droite  esl 
dilatée  et  immobile  ;  la  geucha  est  plus  petite  et  peu  motùle, 
Convulaions  clouiques  dans  le  bras  droit,  la  téta  est  dans  It 
naatioa  à  droite.  —  Mort  à  1  Heure  de  L'après-midi. 

Abtopsib.  ~  Qavlté  orfiuienne.  Àprèa avoir  enlevé  la  calotte 
«Attienne  et  lea  méninges,  on  remarque  que  le  earveau  est 
cDtaHBe  déprimé  en  certains  points  qui  présentent  une  dlmlnu- 
tttm-de  eoDSlstasee  manifeste;  la  deuxième  oircoQToluUoQ 
frontale  gauche  an  totalité,  la  premiers  oircouTolution  tempo- 
rale et  la  circonvolution  de  passage  gauches  sont  Iréa-nette- 
ment  ramollies.  A.  droite,  la  troisième  clrconvolmion  fronlala 
0t^a"toBftla  du  pli' coorbe  offrant  la  mfcne  aittfrailOD.  iir 
imeher,  cartains  points  semblent  sclérosés  au  milieu  des 
parties  ramollies  que  nous  venons  de  signaler;  i  la  uovipe,  on 
trouve  un  tubercule  verdâtre  plus  gros  qu'une  cerise,  légèra- 
mènt  ramolli  au  centre,  qui  oconpela  deuxième  etrconvolulion, 
fronlàle  gauche.  Les  méninges  adhèrent  forLemesl  A  cette 
cîTcanvolutloD  :  elles  sont  eaflanimées,  et  même  suppuréas 
aix  niveau  de  la  quatrième  circonvolution  frontale  et  du  lobule 
pariétal  supérieur.  La  couche  optique  du  cété  gauche  est  en 
quatque  sorte  remplacée  par  an  tubercule  cru  de  U  grosseur 
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d'une  bille  quïproémine  également  vers  làcaTité  du  Tentft-, 
cftle. -T- pap  de  sérosité  en  excès  dans  les  veoiricules.  "'-' 
b,frveUt,  Le  lobo  droit  renferme  deux  tubercules  groscoitime 
i^^8  amande,  nellemeDlliinilés  ;  ils  semblent  mêcae  enkystés. 
On  ■trpUTQ  ■un,  tubercule  un  peu  moins  gros  que  celui  (Jof 
■  oecupti  la  couche  optique  gauche  au  niveau  du  vermis  supé; 
rieur.  Le  lobe, gauche  en  renferme  un  du  m6nle  volume  at( 
uv«au  de  sa  grande  circonférence. 

Staelie  épiniére.  Elle  est  indurée  et  légèrement  augmentée 
de  voliime  au, niveau  du  renflement  cerrlcal  ;  la  partie  latérale 
droits  Ccordon  antérieur)  a  paru  diminuée  de  volume.  Une 
lacisioo  pratiquée  au  niveau  du  renflement  dorsal  fSit  cons- 
tater à  la  partie  la  plus  reculée  dé  la  corue  postérieure  gancbe, 
un  tubercule  verdâlre,  ramolli  au  contre,  de  3  à  4  milUmètres 
(le^dittmèlre  euviron.  Sur  les  autres  sections  de  la  moelle,  \t 
çarue  .postérieure  gauche  présente  un  point  miliaire  blaucbfl- 
Ire;  cette  altération  est  surtout  nettement  marquée  sur  la 
peQtion  voisine  de  la  queije  de  cheval. 

:  '  L'ejxameDhisiologique  praciqué  par  M.  Debotb,  dans  lie  îa- 
4)or8toire  dbislologio  dii  Collège  de  France,  a  démontré  H 
iiaUire  tuberculeuse  de  la  lésion. 

a.  SaosrtmÊ»  •>b*-M«rIn«  HU«wlj>»lvt  par  Zi^oiciu,  iDt«m«. 

,  Grimot  Victorlne,  couturière,  Sgée  de  31  ans,  avait  ^t6 
taiÙQurs  bien  porlaole  et  bien  réglée.  En  maris  167IÎ.  la  liiens- 
truatloo  fut  suspeudue  ;  quelques  bémorrbagiesse  manifts- 
Lèreot  aux  mois  de  niai  el  de  juin  suivants;  dés  troublés 
{Sympathiques  survinrent  du  cAté  des  seins  et  des  organes 
digeslils;  le  ventre  se  développa,  sans  qu'il  y  ait  eu  des  mou- 
vements fœtaux  bien  sensibles,  et  l'accouchement  sembla 
s'annoncer  â  la  fin  de  décembre,  par  quelques  phén( 
travail.  Mais  il  n'en  fut  rieu. 

Au  commencement  de  février  1875,  des  matières  s 
et  décomposées  furent  évacuées  par  le  rectum,  et  il  y  edt 
aussi  des  pertes  vaginales.  A  la  suite  de  ces  accidents,  le 
ventre  diminua  beaucoup  de  volume. 

Depuis  lors,  la  malade,  en  proie  à  de  fréquents  accès  de 
âèvre,  à  des  douleurs,  aux  vomissements,  et  à  une  constlpa- 
,  tion  constante,  dépérit  de  jour  enjonr,  et  c'est  dans  un  pro- 
tond état  de  cachexie,  qu'elle  entre  à  l'hôpital  St-Loni3(3ervice 
de  M.  Péan],  le  4  juin  1875.    .         ■ 

On  constate  une  tumeur  immobile  dans  son  ensemble.  ItH- 
superficielle,  s'élevant  depuis  l'excavation  pelvienne  jusques 
au-dessus  de  l'ombilic,  et  débordant  but  les  fosses  iliaques. 
—  La  consistance  en  est  pâteuse,  mais  par  places,  on  rencon- 
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tra  dus  parties  dures,  nettemenl  osseuses,  dont  quelques-uoes 
ruient  sous  le  doigt, 

Lapercussioa  donne  un  son  mat  partout,  sauTeo  avant,  (A 
une  sonorité  fixe  dénote  la  présence  d'anses  intestinales  adhé- 
rentes. Point  de  liquide.  Bien  à  rsusculletion.  Par  le  toucher 
vaginal  on  reconnaît  un  col  légèrement  ramolli,  une  immo- 
bililé  totale  de  l'utérus,  et  la  présence  dans  le  cul~de-sac  pos- 
térieur d'une  lumeur  dure.  —  Cette  dernière,  plus  accessible 
au  toucher  rectal,  parait  être  due  à  un  os  du  crâne,  arrondi  et 
demi-sptiérique.  L'bysléro mètre  pénètre  à  S  centimètres  li2. 
—  VéLal  général  est  mauvais,  les  membres  sont  gonflés  ;  1!  y 
a  de  la  Qèvre  hectique^  quelques  vomissements,  mais  la  ma- 
lade s'alimente  encore  un  peu.  —  Du  SO  au  19  juin,  phéno- 
tnènes  d'obstruction  intestinale  el  de  péritonite  ;  la  mort  sur- 
vient dans  le  marasme. 

A.UTOPSIS.  —  Âu  niveau  de  la  symphyse  pubienne,  dans  lli 
cavité  péritonéale,    on  trouve    du  pus   et  des  noyaux  de 


La  perforation  du  kyste  fœtal  est  nette  à  cet  ondroil.  A  la 
paroi  anl^ieure  on  remarque  les  adhérences  Inteslinales 
diagnostiquées  pendant  sa  vie.  Puis  on  incise  crucialement  la 
poche  kysilque.  On  met  ainsi  en  évidence  quatre  perforations 
Intestinales,  communiquant  avec  sa  cavité.  —  Les  unes  sont 
TiQcîennes,  les  autres  parfttssent  frim  rticeatei.  -w  Au'.caalre 
OB  rencontre  une  masse  innoml^able  de  noyaux  de  cerises, 
des  matières,  fécales,  de  débris  fuelaux.  —  La  cjrculetinn  des 
substances  ingérées  se  fait  évidemment  à  travers  la  poche 
kystique,  qui  sert  comme  de  réservoir  el  de  diverliculum  au 
tube  intestinal  ;  la  présence  de  noyaux  de  cerises  au-dessus, 
^sos  l'intérieur  el  au-dessous  dulcyste,  en  fait  fol.  UntîMaet 
un  péroné,  sont  à  moitié  engagés  dans  une  perforation  inies- 
Maale,  prêts  à  ôlre  chassés  du  kyste  vers  le  rectum.  —  Parmi 
les  débris  fœtaux,  en  reconnall  dislinctemenl,  deux  pariétaux, 
un  thorax,  une  main.  Le  kysle  prend  son  insertion  surTexIré- 
jDiité  supérieure  de  l'utérus,  et  sou  épaisseur  doublée  parles 
résidus  du  placenta  est  surtout  considérable,  au  niveau  de 
l'angle  sacro- vertébral.  Les  deux  ovaires  el  les  deux  trompes 
paraissent  normaux. 

Ba  résumé,  nous  avons  affaire  à  une  grossesse  exlra^uté- 
rine  franchement  abdominale,  datant  de  quinze  mois.  —  Le 
kyste  fœlal  communiquait  avec  du  tube  digestif,  el  grâce  à 
cette  conditiou,  la  circulatiou  alimentaire  avait  pu  continuer 
I^eequa  jusqu'au  dernier  moment. 
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Edouard  Goeti,  intsnis. 

SBClier  LaEsre,'couchéaun>S,  delasalle  SaiDt^Hflnri  [atr- 
vice  de  M.  Gutot,  à  Larlboisière),  eit  un  homiae  d«  Kt  ins, 
chauffeur,  de  tempérament  bilieux  ot  d'une  coiwtllutiBn  quf 
paraît  avoir  été  robuste.  -~  D'uue  santé  généralement  bonne,' 
il  ua  fait  d'autre  maladie  qu'une  fluxion  da  poitrine,  à  Cd^ 
de  12  ans.  —  Son  thorax  présente  une  déCbrtnalîon  toul-è-rait 
spéciale  ;  il  est  fortement  bombé  en  avant,  et  cette  saillie  a«ti 
formée  parle  Blemum  dans  sentiers  supérieur  et  par  le»  tPOiB; 
côtes  qui  y  sont  attachés  ;  le  malade  prétend  que  cette  dlffer-'- 
mité  est  apparue  à  l'âge  da  huit  ans,  à  la  snile  d'une  cbiM,  ' 
dans  laquelle  il  se  fractura  plusieurs  eûtes.  —  Il  ne  préMntt  ■ 
du  reste  aucun  des  signes  du  rachitisme  ;  il  est  porteur  d'une 
hernie  inguinale  droite  depuis  plusieurs  années,  «t  n^ 
soufl're  nullement. 

Rien  de  marqué  du  cAté  des  antécédent:!  hérédlUireq.  Le' 
père  se  porte  bien,  et  n'a  jamais  fait  de  nialadlei;  la  mère- 
est  morte  en  couches  en  donnant  le  jour  â  une  fllls,  âgée  aajour-  - 
d'hui  de  43  ans,  et  qui  n'a  pas  eu  d'enfants. 

Le  malade  a  passé  plusieurs  années  eo  Afrique,  mais  il  n'a  ' 
jamais  eu  de  -fiâvre  Intermittente  ;  i  t^  ans,  il  revient  en  ' 
France,  et  depuis  lors  il  a  toujours  exercé  le  rude  métier  da' 
chauffeur,  travaillant  en  moyenne  dix  heures  par  jour.  ■*' 
nourrissant  bien,  ne  souffrant  jamais  de  la  misère. 

Il  y  a  un  mois  et  demi  environ,  it  s'est  aperçu  queies  for  ' 
ces  diminuaient  ',  il  perd  l'appétil  et  va  consulter  un  ra^dMln 
qui  lui  prescrit  un  purgatif  (60  grammea  d'huile  da  rioln). 

A.  partir  de  ce  moment-là  11  va  da  mal  an  pis,  il  n'affaibLit  4»'j 
jour  en  jour  davantage,  ne  mange  prasque  plus  ;  il  y  •  Irais, 
semaines  qu'il  a  été  obligé  de  oeeser  tout  travail.  —  IlconsuHa. 
alors  un  autre  médeoin  qui  le  purga  encore,  avao  du  sal  de 
magnésie.  —  Il  s'aperçoit  que  son  voulra  commença  A  derauir- 
gros,  qu'il  ne  va  plus  que  diilicilement  Àla  selle,  quaaaa 
jambes  sont  enflées.  —  Ce  dernier  symptAme  le  frappa  la 
plus  «t  il  se  décide  à  entrer  à  rhûpilal  le  2t  juin  1678. 

La  figure  est  maigre,  le  faciès  alt^r^,  la  teint  plombé. 
subictérique,  les  sclérotiques  colorées  an  jauiw-clair,  Quasid. 
on  le  découvre,  on  est  d'abord  frappé  par  la  déformation  de  ^ 
la  poitrine  signalée  plus  haut,  et  par  la  présence  d'une  tumeur  . 
noire,  dure,  de  la  grosseur  d'une  noix  atalégeanlftur  la  partie 
médiane  et  inférieure  du  cou,  au-dessus  da  la  fourchelladu 
sternum,  entre  les  deux  insertions  des  musles  sterno-cleida- 
masloïdiens  ;  —  elle  est  mobile  sur  les  parties  profondes,   - 
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tdhèn  i  iB  peau  par  une  large  surraca.et  oe  peut  6lre  pédi- 
culiqée  ;  —  À  aoo  cenlrp  «p  trouve  une  fissure  d'où  s'échap- 
pent, quaad  on  presse  Ja  base  de  la  tumeur,  quelques  gouttes 
d'un  liquida  brun-foncé,  lâchant  le  papier  en  couleur  $épia. 
—  Les  reoseigDemeQls  fournis  par  le  maUde  I^nt  sur  l'époque 
dapparilian  que  sur  Je  dë^eloppemeot  de  cette  tumeur  ne 
noua  diwikt  absolumcul  rien  *.  ii  ue  l'a  remarquée  que  der- 
nièrement sur  le  devant  de  la  poitrine  ;  la  peau  est  parsemée 
d»  MiUies  de  la  eroeaeur  d'un,  pois,  au  uomtire  de  dix  ou 
qvÙDxe  miTiion,  dures,  et  d'une  coloration  bieu-nQiràlre  asse; 
fwK^a.  —  Sur  les  épaules  et  sur  la  peau  des  fesses  et  de  la 
région  lombaiie,  on  trouve  un  ceriaiu  nombre  de  lacbes  sem- 
blable», la  peau  leur  est  adhérente  et  parlailement  saine  (oui 
«uWuret  dans  leur  intervalle.  Pour  le  malade,  l'apparitlgn  de 
CM fteUles  tumeurs  remonte  à  sou  enfance;  il  assure  que  ce 
■ont  des  grains  de  poudre  qui  ont  pénétré  sous  sa  peau,  lui 
jQUf  qu'il  s'antusait  à  faire  sauter  uue  mine.  (?) 

On  constate  également  des  adénites  multiples  :  I"  au-des- 
sous de  l'angle  du  maxillaire  inférieur  à  gaucbe,  plusieurs 
ganglion!  sont  engorge  et  prêscutent  le  volume  d'une  noix  ; 
le  iioalada  s'en  est  apergu  il  y  a  trois  mois  k  la  suite  d'un  torti- 
colis. —  Sur  la  partie  droite  du  cou  et  àlauuque,  oa  ne  trouve 
pas  d'adénite  ;  3>  sur  la  p^oi  interne  du  creux  axillaire  du 
c^  droit,  un  gauglioo  induré,  roulant  sous  le  doi^t,  présente 
ie.Riëme  rnliuaequBceuxdu  cou;  3*  eolin,  uupeuau-des- 
S(uis>  À  deux  travers  de  doigts  de  l'aisselle  du  même  cûté,  on 
seul  deux  petites  tumeurs  dures  et  mobiles,  u'ayaut  délenuiné 
aoçitoe  aUération  dans  la  coloration  de  la  peau. 

Les  gâDgltooe  ds  l'aiue  ne  présentent  aucune  iuduraliûu.  - 

L'abdomen  est  dur,  tendre,  indolent  ;  par  la  percussion,  on 
ca»E(8le  de  la  metilé  dans  les  deux  flancs  ;  elle  pe  déplace  ; 
la  région  ombilicale  est  sonore;  le  flot  est  perceptible  mais  peu 
marqué  ;  il  y  &  donc  un  peu  d'ascite  ;  les  veines  euperfiotelles 
de  l'abdomen  ncsoat  pesd6veloppées;iln'yapaBd'hémorrhoi' 
des.  En  palpant  r h ^poctioodre  droll,  on  sent  tout  d'abord  uœ 
masse  raolle  qui  se  laisse  déprimer  et  permet  d'arriver  sur  le 
foie  probable  nient  recouvert  par  des  anses  intestiuBles  disten- 
dues par  desgaa— Le  foie  est  considérablement  hypertrophié, 
très  dur,  sans  boâselures,  son  bord  tranchant  déborde  les 
fausses  cotes  de  cinq  travers  de  doigt  environ;  en  haut,  il 
remonte  Jusqu'à  la  cinquième  cAte  ;  il  empiète  sur  la  région 
éplgastrique  et  même  sur  t'hypocbondre  gauche. 

La  rate,  difficilement  accessible  â  cause  de  l'ascile,  ne  parait 
pas  avoir  augmenté  de  volume. 

ta  langue  est  Iilancbe  ;  l'appétit  diminué,  le  malade  ne  peut 
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flQpporler  ni  pain  ni  viande  ;  depuis  un  mois  sa  nourrilure 
ne  se  compose  que  de  légumes,  de  fï'ult  et  de  lait. 

Les  selles  sont  ordiDairement  régulières;  le  malade  dit  qu'eN 
les  sont  colorée^  en  ooir  :  il  n'a  Jamais  vomi  ui  sang  ni  ali- 
ments. L'haleine  est  très>iétide. 

L«  coeur  bat  râgalièiement  et  l'auscultation  ne  donne  rien 
d'anormal. —  DaM  le  poumoD  geiu^be,  la  respiration  se  fait 
bien.  —  Ma>0  à  droits,  ou  entend,  vers  la  base,  des  râles  sous- 
crépitauts  ne  se  produisant  qu'à  l'iuspiration  âl  dus  probable- 
ment à  de  l'aBdiiue  pulmonaire  ;  ta  percussion  donne  uu  son 
inst  à  la  partis  inférieure  du  thorax.  —  Du  reste,  te  malade 
tt'éproTiTe  «u&nie  gène  eu  retirant. 
L'ceddme  des  tierabtes  inrérieurs  assez  marguô  au  moment 
adedans  le  service,  diminue  par  Je  repos; 
lir  après  la  marche.  Les  urioes,  normales 
Lilé,  sont  foncées  eu  couleur.  La  chaleur  n'y 
umine  ;  l'addUion  de  quelques  goutlea  d'à- 
rmlne  instantanément  une  coloratioa  oo^ 
le.  ■ 

ent  sur  les  signes  fournis  par  l'examen  du 

âtat  général  et  surtout  sur  la  présence  des 

«B  d«  la  peau,  pose  le  diaguoetic  de  u  cancer 

,  avto  milanSse  séttiralisée,  ).et  institue  un 

traiteoieut  lomque  et  reconstitue  ni.  Peudeol.  les  quelques 

jours  qui  sultenl  l'eutréB  du  ntalade  dans  le  servicst  il  ne  se 

passe  pas  de  chaDgemant  ïatéressant  à  aoter  ;  le  ventre  eu|- 

meule  un  peu  de  volume. 

I.é  24  juin,  le  malade  a  un  peu  de  diarrhée;  la  %,il  est 
abattu,  niais  Heu  ue  fait  Buppoaer  sa  fin  prochaine.  Vers  cinq 
'heures  de  l'après-midi.  Use  lève  poujr  aller  à  la  garde-robe  et 
meurtlouL  d'uttcoup. 

'  '  ADroPSiB.  Le  fm  dépasse  le  rebord  des  fausses  cdtes  ds 
'8  à  40  cetitlcdÉArei.  U  est  Usse  à  sa  surfacç,, sans  aucune  los- 
"selure,  résiste  peu  au  doigtqui  le-presse,  ce  qui  est  probable- 
ment dil' à  an  «ommeDcaneat  de  putréfaction,  ^a  surface  est 
bàmma  tbtfrbrée,  préaeatanl  des  tacbee  noires  de  Ifigrosseitr 
de  pièces  doua  et  même  de  deux  francs,  se  faisant  pas  sailUe 
S0U9  le  fboinet  Tisoéral  du  péritoine  et  laissant  eulr'elLes  dés 
IntetvBTles  de  «ubataoca  hépatique  eiioe.  La  vésicule  biliaire 
contient  d«  ta  bUe  'nornûle  eo  couleur,  et  eu  quantité..  Les 
ganglions  dn  bile  d«  loiÇj  eqnl  ootablemeul  hypertrophiés, 
diffluetitB.  «t  caDiiennaot  tous  une  substance  uoire  semi- 
fluid^i  Le  poida  du  foie  «stde  a2&0  grammes.  .Les  dimensions 
sont  «ugAisDtées  daos  totu  les  sens,  la  menauratiou  dé:  us 
diamèlKn  âqmta  les  résuLt«U  suivants  :  :    , 
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—  antJro-peBtétfeur    0  m.  U. 

—  verticil 0  a>.  Ift. 

A  la  coupe,  la   substaDce  bépaliqna  est  oomme  larpia  de 
masses  noires  peu  coDsistantes;  elles  laùaaDt  awJe&dwglp 
une  coIoratloD  analogue  d  celle  de  la  suie;  elles  sa  trouvent 
en  ég:ale   quantité  dans  les  deux  lodbes  du  foie.  Le  lobule  de 
Spigel,  triplé  de  volume,  contient  3  oui  de  cea  noyaux  4^  là 
grosseur  d'un  fort  marron.  Le  lls9u  hépatique  qui  AoLÔuré 
ces  masses,e9tramo1)i,jauT>âlre  et  paraît  eczBangue.  ha  raie  est 
couleur  et  de-consrislaûces  normales;  elle  r 
"phiée.  Lesrn'jw  sont  sains,  en  apparence; 
dant  de  plus  près  on  découvre  sous  la  capsi 
enveloppe  quelques  petits  poinls  noire  de 
tête  d'épingle.  La  substance  corticale  on  a 
quelques-uns.  Les  capsules  surrénales  son 
examiné  dans  toute  sa  longueur,  présente 
granulations  pjgmentaires  de  la  grosseur  i 
unes  sont  externes  et  sous  le  Feuillet  viso 
les  autres  sont  internes  et  apparaissant  H 
commede  petits  points  noirs. 

Les  gançlims  mésmtiriqiui  contiennent  de  la  matitre 
Atélanique,  mais  [)s  ne  sont  paa  hypertrophiés.  Ue  feuillet 
pariétal  du  péritoine  renferme  çk  et  là  de«  plaques  noires 
de  3  &  e  mfllimèlFes  de  diamètre  :  ailes  sont  plus  abon- 
dâmes au  afreau  de  sa  portion  diaphragmatique.' 
■  Cavité  tkomeiqw.l.e  poumon  gawclteaQ  présente  pas  d'adhé- 
rences ;  sur  toute  sa  surrace,  ou  voit  sous  le  feuillet  viscéral 
de  la  plèvre  des  taches  noires  de  la  grosseur  dune  lentille  ; 
elles  font  une  certaine  saillie,  appréoable  à  la  vpe  et  au  tou- 
cher ;  eiies  sont  plus  abondantes  au  niveau  du  bord  posté- 
rieur du  poumon,  et  sur  la  plèvre  médiaflUne.  Le  tissu  pul- 
monaire crépite  et  surnage  encore.  A  la  eoupe  on  voit  s'échap- 
"per  une  quantité  notable  de  liquide  noir  salissant  les  doigts.; 
tout  le  ponmon  est  rempli  de  masses  mélaniquea  peu  volumi- 
neu!;es,  analogues  dans  leur  disposition,  mais  non  quant  à  leur 
couleur  à  des  tubercules  infiltrés.  Le  ;oiimo»<;r<nf  est  beaucoup 
plus  altéré:  des  adhérences  nombreuses  le  relienaent  contre 
.  la  paroi  thoradque  et  ne  permettent  de  le  détacher  qu'eu 
'le  déchirant.  Le  sommet  ermite  encore  et  surnage  :  qi^ot  à 
la  base  elle  est  le  siège  d'une  cinigestloa  inleuse.  d'une  véri- 
table splénisalion.  Quand  on  pratique  une  eonpe,  un  liquide 
spumeux  et  Tortement  coloré  en  noir  s'échappe  de  la  surface 
de  section;  l'infiltration  de  moiiôre  mélanique  y  est  beaucoup 
plus  abondante  qu'a  gauche,  el  difâdle  à  délimiter  k  cause  de 
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raltération  profonde  du  parencliyme  Les  ganglùms  broneki^ui 
soDl  tous  hypertrophiés,  ramolUa  et  transformés  Vu  masses 
noires  et  dlffluentes  qui  se  déchirant  facilement  quand  on 
veut  les  arracher.  La  plitre  pariétale  est  parsemée  de  ta- 
ches mélaaiques  analogues  A  celles  qui  ont  été  trouvées  d«ns 
le  périLolae.  Le  eiBur  est  normal  comme  volume  :  à  la  base  de 
l'oreillette  droite  et  au  niveau  de  l'auriculeiplusleurs  dépôts 
<}e  pigment  de  la  grosseur  d'un  pois,  et  placés  sous  le 
feuillet  viscéral  du  péricarde.  — Rien  sur  i'oreillelte  gauche. 
La  face  antérieure  du  cœur  présente  des  lésions  analogues  ; 
ces  taches  sont  cependant  plus  pellles  et  molos  abondantes  i 
la  surface  des  ventricules.  Dans  l'Intérieur  du  ventricule  droit 
et  dans  l'oreillette  du  mime  cAlé,  on  trouve  également  plu- 
sieurs noyaux  mélaniques  placés  sous  l'endocarde.  L'un  d'eux 
est  logé  dans  un  des  muscles  papillafres  et  proémloedans  la  ca- 
vité du  ventricule;  à  la  pointe,  ou  en  trouve  un  semblable.  Danê 
le  ventricule  gauche,  plusieurs  noyaux  plus  petits  ;  dana 
l'oreillette  gauche,  Il  u'y  en  a  pss  trace. Les  oriâees  sont  par- 
faiteinenl  sains. 

h'aorU  ne  présente  absolument  rien  sur  sa  surface  intoro*. 

Le  cerveau  n'esl  le  siège  d'aucune  altération.  Pure-mért.  Daat 
la  fosse  occipitale  droite,  et  sur  la  fece  postérieura  du  roDher^ 
plusieurs  petits  noyaux  mélaolques  étalés,  de  la  grosseur  de 
tôles  d'épingles.  Les  vertèbres  {omiatrAî,  soumises  à  une  coup* 
perpendiculaire  à  leur  axe  longitudinal,  présentent  plusieurs 
points  infiltrés  dans  leurs  corps,  de  2  A  3  mil.  de  diamètre  M 
ayant  déterminé  de  l'ostéite  tout  autour.  Le  tissu  spongieux 
des  edtet  est  rempli  de  substance  mélanlque.  Les  tiaueits 
^«terAKS  con tlennenlquelques petites  tumeurs mélBuiquesl»- 
filtrées.  Les  ganglions  de  l'aisselU,  réunis  entre  eux,  ramollis 
et  transformés  eu  masse  mélanique,  forment  une  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  de  plgeou.  De  môme  pour  las  ganglions  c#r- 
viekntB  situés  A  gauche  dans  ta  région  eus-hyindlenne  le  long 
du  bord  interoe  du  slerno-mastoldlen.  Les  organes  ginitatm, 
la  prostate,  les  vésicules  séminales,  les  testicules  avec  leut 
enveloppe  séreuse  sont  examinée  avec  soin  et  ne  présentent 
aucune  trace  d'inQUration  mélanique.  De  môme  pour  la  mu- 
queuse de  la  vessie  et  de  l'urèthre  qui  présentent  leur  wpec( 
normal. 

M.  LoNQUEi  regrette  que  l'examen  du  sang  n'ait  pas  ét^  bit 
dans  le  but  de  vérifier  ce  que  U.  Nepveu  a  signalé  dernière- 
ment, dans  des  cas  semblables  A  savoir  :  la  pigataatatio»  éa$ 
globulesblancs. 
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8.  AwpMAtiiHi  de  Ift  ealaae,  —  Emploi  4«  l«  pince  hènoata- 
llq«e.    —   Hémarrhagle   aecondaire    de    la   fémorale  j  par 

.  U.  ZiBHBicEi,  mUroe. 

madame  X.,  âgée  de  2S  ans.  se  casse  la  jambe  droite,  au 
tiers  supérieur,  le  1*'  janvier  18Ta.  La  conaolidalioup'eiistail 
pas  au  10  juin  suivanl;  le  membre  élail  empâté  ;  la  plaie  tu- 
méfiée est  saignante.  Une  hémorrhagie  grave  s'était  produite 
au  mois  de  mai.  A  l'entrée,  on  diagnostique  un  sarcome 
développé,  loeo  tninoris  resistentiœ,  c'est-à-dire  au  foyer  de 
^a  ft-acture. 

L'amputation  de  la  cuisse  est  pratiquée  le  23  juin.  La  pièce 
examinée  démontre  en  effet  uoe  tumeur  ftbro- pi  astique. 

L'artère  fémorale  n'est  pas  liée,  mais  on  la  Terme  par  une 
pince  hémostatique. 

Pansement  ouaté,  —  Le  troisième  jour,  on  essaie  d'enlever 
la  pince  ;  hémorrhagie,—  Le  cinquième  jour,  même  tentative  ; 
m%me  accident.  On  replace  la  pince,  sans  faire  la  ligature  de 
l'artère.  Le  huitième  jour  ;  —  hémorrhagie  spontanée  et  mort. 
On  trouve  la  pmce  dans  le  pansement.  L'artère  préseule  les 
traces  d'une  eschare  éliminée,  due  à  la  pression  de  la  pince. 
La  tunique  interne  est  ulcérée  jusqu'à  un  centimètre  au- 
dessus  de  la  limite  terminale,  mais  il  n'y  a  aucuu  vestige  de 
È&niot  'dans  sa  cavité. 

'  ËR  résumé,  il  est  difficile  de  dire  si  l'absence  de  caillot  est 
due  à  l'emploi  de  la  pince  hémostalique,  dont  la  pression  dé- 
termineraît  la  gangrène  des  parois  artérielles,  plutôt  que  leur' 
InDammalion  coagulante,  ou  bien,  si  le  défaut  de  plasticité 
dû  eang,  l'absence  de  caillot  en  un  mot,  ne  pouvait  pas  Atre 
îBise  sur  le  compte  de  l'anémie  et  de  la  dyscrasie  sanguine, 
cdnaécuiiTe  à  huit  mois  de  séjour  au  lit. 

?  U.  HotïEf.  Je  pense,  malgré  l'autorité  de  Dupuytren,  qu'on 
peut  lier  les  artères  au  milieu  d'un  foyer  purulent,  ou  au  ni- 
veau d'une  plaie  en  suppuration.  J'ai  pu  ,  dans  un  cas  oùl'hé- 
tnorrhagie  s'était  reproduite  quatorze  fois,  faire  avec  succès  la 
li^attire  de  l'artère  radio-palmaire. 

M.  LoNOUBT.  Lorsque  l'opération  date  de  plusieurs  semalnas, 
la  ligature  est  absolument  impossible.  J'ai  vu  dernièrement 
M.  Verneuil,  placer  forcément  une  pince  sur  l'artère  axfl- 
jBire,  au  fond  d'une  plaie  d'amputation. 

9,  EleelIoBs. 

H.  ZAtuiANCHt  est  nommé  membre  correspondant. 
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séance  du  9  juillet. 
Prksidkncb  de  m.  Charcot. 


lO.  Carpa  Rbreax  •«ps-péritanéBVX.  —  Fol}p«  abrenx 
Inint-atéria,  fl'lnsérniit  «n  fanal  de  1»  «avilé  nlérlBc.  — 
Ouv«riar«  aMaTMMle  du  mn«]  de  rurèlhr«|  par  U.  Codbtou, 

exitrae  des  hfipilaui. 

X..  ,  Marguerite,  âgée  de  43  aos.  entre  le  3  mai  1875,  salle 
SaiDte-JoséphiDe  (service  de  M.  Millabd),  à  Loriboisière 
pour  des  perles  très-abondantes,  doot  le  début  remonte  à  4  STO; 
amaigrissement  ;  teinte  cachectique. 

L'examèu  de  la  malade  fait  porter  le  diagnostic  de  tumeurs 
fibreuses  multiples  de  l'ulérus  ;  à  la  palpatiou,  grosse  tumeur, 
siégeant  à  droite  de  la  ligne  médiane,  perceptible  par  le  tou- 
cher. Celui-ci  en  trouvait  d'autres  plus  petites,  et  le  doigt, 
introduit  dans  le  col  uu  peu  entrouvert,  sentait  un  corps  qui 
était  engagé.  Au  bout  de  deux  mois,  la  malade  est  prise  dâ 
réleotiou  d'urine  et  quand  on  veut  la  sonder,  on  s'aperçoit 
d'une  anomalie  que  nous  n'avons  trouvée  signalée  nulle  part, 
mais  sur  laquelle,  paralt>ll,  M  Qosselin  a  souvent  appelé  l'at- 
lentioti  de  ses  élèves;  le  canal  de  l'urëlhre  venant  s'ouvrir 
Du-dessus  du  clitoris-  Au  bout  de  quelques  jours,  une  péri- 
tonite généralisée  se  Jéclara  et  le  5  juillet  la  malade  mourut. 
AOTOPsiH.  A  part  les  lésions  de  la  péritonite,  voici  ce 
que  nous  trouvâmes  :  Gros  corps  fibreux,  bosselé,  du  volume 
des  deux  poings  d'un  adulte,  sous-pérîtonéal  et  pédiculiséi 
appendu  à  l'angle  droit  et  supérieur  de  l'utérus;  tout  autour 
du  corps  de  celui*ci,  noyaux  multiples,  sous-péritonéaux, 
nou-pédiculisés. 

En  Tendant  l'utérus  par  sa  face  antérieure,  nous  arrivons 
sur  un  polype  allongé,  à  corps  cylindrique,  de  sept  à  huit 
centimètres  delong,  sïnsérant  par  une  large  base  au  fond  de 
l'uléros  entre  les  deux  orifices  des  trompes.  Le  sommet  du 
polype  fait  saillie  dans  le  col  utérin,  et  l'orifice  interne  de 
celui-ci  a  déterminé  â  deux  centimètres  de  son  extrémité, 
une  dépression  circulaire  qui  donne  au  polype  entier, l'aspect 
d'une  verge  après  l'opération  de  la  circoncision . 

A  première  vue,  OD  aurait  pu  croire  que  les  fibres  de  l'utérus 
se  continuaient  directement  avec  celles  du  polype,  mois  en 
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dlsséquaDt  la  pièce,  dous  avons  reconnu  que  le  tissu  de  celui- 
ci  était  indépendant  des  fibres  musculaires  de  la  matrice. 

M.  aalB-bol  «yaBt  l'kpp«r«aee  d'nn  pied  t 

Par  U,  CouLon.  (Nm  frètent^!  par  M.   Clumppi). 

Dans  un  cas  d'accouchement  à  terme  avec  présentation  du 
tronc,  le  fœtus  étant  mort  déjà  depuis  longtemps,  je  tentai 
de  Taire  la  version  dés  que  la  dilatation  lut  complète.  J'avais 
déjà,  sur  une  main  procidente,  constaté  l'absence  du  pouce, 
quand  je  péné^ai  dans  l'utérus.  JejencoD^raiuç  mepibD4 
coudé  à  angle  droit  et  terminé  par  une  saitUe  osseuse  qui, me 
parut  élre  le  calcanéum  ;  je  tentai  la  version  au  moyen. de. ce 
membre,  mais  tous  mes  eCTorls  furent  Infniclueux.  J'appelai 
alors  à  mon  aide  M.  le  docteur  Ficlieux  qui,  ayant  éprouvé  les 
mêmes  difficultés  que  moi,  alla  à  la  recberclie  de^  l'autre 
membre  inférieur  et  put  alors,  en  abandonnant  le  membre 
atteint  le  premier,  terminer  rapidement  l'extraction. 

En  examinant  alors  le  fœtus  nous  pûmes  nous  rendre 
compte  de  la  cause  de  notre  premier  insuccès.  Le  fœtus,  à 
lerioe.  est  de  volume  normal,  mais  présente  les  anomaiies  suh 
'  vantes  :  la  main  droite,  qui.  est  dans  sa  direcUon  naiurellei,, 
n'a  pasde. pouce  :  cet  appendice  manque  égalemeul  à  goucbe  ; 
déplus  ,1a  main  gauche  est  renversée  aarsonhordcubilal  de. 
t«Ue  mantôie  que  le  bord  cubital  de  la  partie  anlérieuie  'du, 
carpe  et  d'une  .parUe  du  métacarpe  répond  à  la.  surCaoe  arr, 
lictUaire  radio-cubitale  qui  n'est  représentée  que  par  unep<et 
ULe  façeUe.  .1*9  radius  manque  àfim  prç^ue  toute  sa  hAUr 
teuc.  Le  bord  cubital  du  carpe  présenta  une  facelle.aiticH'-: 
laÎEfi^  La  face  supérieure  ducarpe  se  trouve  placée  au  cAlé. 
exWrne  de  l'avant-bras  qu'elle  dépassa  à  la  manière  du  ca^-.< 
capéum  au  pied.  La  délornmtion  de  la  mcùn  gauche  explique 
comment,  ce  membie  avait  pu  élre  pris  pour  un  membre  Iqt 
férieur. 

Le  foetus  Q'offrç  pas  d'autre  anomalie  appréciable.  ILei^l  été 
■  inléressaiU  d'examiner  la  moelle  épioièrei  I4  famiUie  ne  l'a  pu» 
permis, 

U,  HotiBL,  La  déformation  de  la  main  s'explique  dans  ces 
cas,  qui  ^ont  jisses  communs,  par  l'absence  du.  radius  et  d#s 
métacarpiens. 

M.  PiJtROT.  J'ai  obsecré  dernièrement  un  fait  Bemhlahle, 
M.  LetuUel'a  communiqué  àla  sociétés    . 

M.  BuDDT  demande  s'il  y  avait  hydramnies. 

M.  Chûdpfb.  Je  rigaore. 
-  '.  Sûo.  AKi.r.     .  ,      '         M ,   , . 
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13.  Reina  d'an  fœtus  &  lerni«,  mort  penAiat  l«  tnvttltA 
l'accoucheincnl .  — -'  Présence  d'InCaretni  nrktlqaea.  — 
Errenra  mamaaimmt   »•■  lUnckanB  4«l  nH>itaMdt.  4  ecB  In-  . 

Par  P.  BuDiN-,  iuteroe  des  hStûUuz. 

Les  reina-queja  piéaeal«à  te  Soià^  viesBeot  d'un  eutaal 
□é  à  la  Uateruit^  la  A  juiltal  1875  X'accouchemiœt  fut  trte-lar 
bt>ri*ttx  ;  oa  dut  aivotr  laaeiiEs  à  une  appllcalioii  de  Eoicspa  st 
l'enfant  succomba  au  moment  ok  L'oa  coinmeaça  h  axeroer 
dea-  lT8clioas  mécsniquea.  11  fut  eztxait  a  iniiïu,te&  plus  tara, 
et  il  ^t  impossible  de  le  lamener  à  la  Tie.  Passant  sur  l«a 
faits  cliniques  qui  sont  an  domaine  de  l'olwlctriqae,  js  dm 
borne  à  appeler  TOlre  attention  sur  les  reins  de  ee  wmveau- 
né.  Chacun  d'eux  est  le  siège  d'infarctus  uratiquea  Ctèa-afip*- 
rents  qai  occupeal,  non  pas  toutes,  noais  ]a  moitiâ  «OTiroB 
des  pyramides.  Il  y  a  Là  de  petites  aigrettes  foivant  dea  tit- 
eagles  dont  le  sommet  correspond  à  rextrémiU  delà  pyoï- 
mide  et  dont  la  partie  la  plue  large  est  en  rapport  i 
base.  Ed  pressant  entre  les  doigts,  on  fait  sourdre  u 
trouble  contenant  une  matière  pulyérulente  jaune. 

Ces  infarctus  ont  été  décrits  depuis  longtemps,  et  leur  □•- 
ture  a  été  irès-discutée  :  les  nus,  Virebow,  Vogel,  Cocml,  oui 
cru  qu'ils  constituaient  un  produit  normal,  physiologique  ; 
d'autres,  au  contraire,  Vemoie,  Schoseberg  et  surloot  IL  Ptr- 
rot  (qui  a  écrit  sur  ce  sujet  une  excellente  étude,  roir  Vhm» 
médicale,  mai  1812,  p.  761)  les  ont  considérés  comme  un  pro- 
duit pathologique. 

Partant  de  cette  idée,  que  ces  infarctus  étaient  la  consé» 
quence  d'un  état  physiologique  et  qu'on  ne  le  Iroavait,  ea 
général,  qu'entre  le  second  et  le  dii-neuTième  jour  aprèa  la 
naissance,  et  jamais  chez  le  fœtua,  M,  Vlrcbow  en  a  U»é  la 
conclusion  que  l'existence  de  ces  infarctus  pouvait  avolF  ud* 
certaine  importance  eu  médecine  légale.  Cbez  un  entorrt  dont 
les  poumons  auraient  été  perdus  ou  putréêéa,  rf  en  trouvait, 
des  iDfarclus  de  celte  nature  dans  les  reins,  on  pourrait,  sut- 
Tant  lui,  en  conclure  que  cet  enfant  a  vécu  au  moins  deux 
jours  et  par  conséquent  qu'il  a  respiré. 

M.  Parrot  a  réfaté  théoriquement  et  sur  bien  àea  points  !«•- 
opinions  de  U.  Virchow  sur  les  iufarclus  uratiquee^  maia  jm 
ne  sais  si  jusqu'ici  on  arait  signalé  l'existence  de  œa  iofoie- 
tuFs  cbez  un  enfant  mort  au  moment  d»  l'acconehenAnti 
mort  par  conséquent  sans  avoir  respiré,  ia  n'en  ai  trouvé  OB- 
cun  CBS  qui  ait  été  signalé.  J'ai  recberebri  i|a  coiAoiB  nM^bre  de 
fois  les  infarctus  uratiques  chez  tés  enfants  mort-nés;  je 
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n'en  avais  jamais  rencontré.  J'atlirerallenlionsurce  tait  que 
jo  présente,  me  sans  doute,  et  peut-être  uniipie,  mais, 
dont  l'importance  ne  peut  échapper  au  poiat  de  vue  médico- 
légal. 

M.  PA.BROT,  Quand  j'ai  fait  mon  niéinoire  sar  ce  sujet,  j'ei 
recherché  si  l'gn  avait  publié  des  Taits  do  ce  genre  etje  n'en  al 
pas  trouvé. 

11.  GiKALDÈs.  Uarlin,  d'Iéoa,  avait  émis  la  manie  opiaioa 
queU.  Virchow.  Voulant  la  conlr&ier,  autnefois,  je  m'étais 
procuré  des  eniMls  mort-nés  el  j'avais  iMià  comtaté  qu'aU« 
6t»U'iDeaaete.  J'at  signalé  ce  fait  ft  la  SoctéW  d*  Biologi», 
mais  je  n«  crois  pas  qu'il  ait  été  publié. 

M.  Bddtit.  J'ai  recherché  Ces  lésions  dans  tontes  les  antop 
sics  d'enfants  mort-nés  que  j'ai  faites  à -la  Hatemité  depuis 
18  mois  et  c'est  la  première  fols  que  je  les  rencontre. 

iS.  EImOmm. 

MM.  C&RTAz,  Bupct  et  Ort  sont  nommés  menibres  titu- 
laires. 
UU.  Babié,  Bouscbret,  Gbknbt,  Marxinst  et  PBirr  sont 
'  nommés  membres  adjoints. 


Séance  du  IQ  Juillet. 
PsisiDraKiB  oa  H.  Ciubcot. 

f4,   Maladie  d'Addbo*!  Par   Paol  Odlhokt,  iotern*. 

Plé  (inatole),  âgé  de  38  ans,  journalier,  entre  le  6  juil- 
let 1815  (service  de  M.  le  docteur  BAYNANn)  à  l'hôpital  [,arl- 
bûisière  pour  une  faiblesse  croissante  qui  lé  condamne  depuis 
quelques  semaines  à  un  repos  absolu.  Ce  qui  frappe  tout  d'a- 
bord en  lui,  c'est  la  coloration  de  sa  peau,  bronze  noirâtre, 
absolument  semblable  à  celle  d'un  mulâtre.  Cette  couleur  est 
uniformément  répandue  sur  t^tut  le  corps,  un  peu  plus  fon- 
cée sur  les  parties  exposées  au  soleil  :  le  dos  des  mains 
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et  la  figure,  plus  foncés  aussi  aux  aines  et  çur  le  dos  ;  Qulle 
part,  la  peau  ne  présente  des  parties  blanches.  Sur  cette  teinte 
bronzée,  se  détachent  dés  macules  nombreuses,  dont  la  cou- 
leur est  analogue  à  celle  de  la  peau,  mais  est  d'un  ton  beau- 
coup plus  foocé.  Elles  existent  sur  tout  le  trorjc,  et  sur  les 
membres  ;  leur  dimensioa  varie  d'une  lentille  à  un  pois  ;  leur 
forme  est  celle  d'uu  anneau  à  ttords  bien  limités,  entourant 
uu  petit  espace  de  peau  saine,  mais  dans  quelques-unes  de 
ces  taches  couvertes  de  squames  épidermiques.Ces  taches  sont 
probablement  les  traces  d'une  syphilis  que  te  malade  a  contrac- 
tée dans  sa  jeunesse.  La  muqueuse  des  lèvres,  à  sa  face  in- 
terne et  à  la  jonction  de  celui-ci  avec  le  bord  libre,  est  èou- 
vert  de  taches  pigmentaires  coniluentes  ;  ces  mômes  taches 
apparaissent,  mais  disséminées,  sur  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  face  inleme  des  joues,  et  les  commissures  labiales.  —  Les 
cheveux  du  malade  sont  gris. 

Outre  cette  couleur  si  caractéristique,  ce  qui  frappe  chez  le 
malade, c'est  son  extrême  faiblesse.  Cette  asihénlefait  un  con> 
traste  saillant  avec  sa  stature  robuste,  son  embonpoint  qui  a 
persisté  sur  tout  le  corps,  et  n'a  diminué  qu'à  la  face  ;  les  pa- 
roles lui  coûtent  et  il  ne  parle  qu'avec  peine  ;  il  reste  au  lit 
presque  immobile,  a  besoin  de  secours  pour  se  mettre  sur  son 
séant,  et,  dans  celle  position,  11  se  sent  pria  de  vertiges,  de  , 
tintements  d'oreilles  ;  plusieurs  fois,  il  se  trouve  mal. 

L'appétit  est  nul,  les*  aliments  inspirent  du  dégoût.  Biea 
plus,  depuis  trois  semaines,  le  malade  vomit  tout. ce  qu'il 
prend;  le  lait,  d'abord  toléré,  ne  l'est  môme  plus  actuelle- 
ment; et  le  vomissement  est  pénible,  il  se  produit  dès  que 
l'aliment  est  arrivé  dans  l'estomac,  et  l'on  retrouve  dans  les 
matières  vomies  ce  que  le  malade  vient  d'avaler,  mêlé  â  de  la 
bile.  —  Il  existe,  au  creux  éplgastrique,  une  sensation  sourde 
de  brûlure  coniinue.  A  ces  symptAmes,  s'est  jointe  depuis  7  ou 
8  jours  de  la  diarrhée  qui  après  avoir  paru  céder  pendant  deux 
ou  trois  jours,  avant  l'entrée  à  l'hûpital,  a  reparu  avec  la  m^me 
intensité.  Les  selles  sont  liquides,  jaunes,  sans  phénomènes 
douloureux  concomitants,  au  nombre  de  5  ou  6  par- 
jour. 

Tels  sont  les  phënomènesdominants.  —  Il  y  a  peu  de  symp- 
tômes cérébraux.  Le  malade  tousse  un  peu  depuis  quelques 
Jours;  ses  poumons  contiennent  quelques  râles  sibilants  très- 
^lissémiuës.  Le  cœur  est  sain;  le  pouls  est  lent,  régulier,  fai- 
3)le.  Pas  de  soufQe  anémique  au  cœur  et  dons  les  vaisseaux. 
L'urine  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  début  de  ces  accidents  remonte  à  six  années.  Aupara- 
Tant,  le  malade  a  toujours  jout  d'tme  santé  excellente;  il  ne  se 
rappelle  aucune  maladie.  A.  16  ans,  11  tomba  d'an  troislèine 


îdbïGoogk- 


BSTKA.rrS  DBS  PR0CÂ5-TBBBA.UX.  SOI 

jtage,  dans  une  maison  en  coDstnicUoD,  se  brisa  la  colonne 
Teiiélirale  au  niveau  des  deuxième  et  Iroisiëme  vertèbres 
lombaires,  et  resta  paralysé  des  membres  inférieure  pendant 
plus  de  deux  ans;  la  paraplégie  est  complète  du  côlé  des  mem- 
bre? ;  mais  les  sphincters  restent  intacts. 

A 19  ans,  il  est  complélement  guéri  ;  mais  il  garde  une  sail- 
lie considérable  du  rachis  au  niveau  des  deuxième  et  troi- 
sième vertèbres  lombaires  ;  acluellement  la  région  lom- 
baire droite,  les  masses  musculaires  des  cuisses  sont  le  siège 
de  douleurs  rhumatoldes  qui  reviennent  aux  changemenls 
de  temps.  Dans  la  région  lombaire  droite,  le  palper  est  dou- 
loureux. 

Depuis  l'âge  de  dix -neuf  ans  jusqu'à  ces  dernières  années, 
le  malade  faille  métier  de  déménageur ;. il  est  très-vigou- 
reux, jamais  11  n'est  arrètédans  son  travail,  lly  a  six  ans,  il  re- 
marque que  sa  peau,  jusqu'alors  blancbe,  prend  peu  à  peu  une 
couleur  pJus  foncée;  11  se  sent  en  même  temps  moins  fort  ;  il 
porte  bien  les  mômes  charges  ;  mais  il  se  fatigue  plus  rapide- 
ment. —  Cet  état  de  demi-santé  se  maialiunt  sans  grande 
aggravation  pendant  près  de  quatre  ans.  Depuis  deux  ans,  au 
contraire,  les  progrès  du  mal  sont  rapides;  l'appétit,  jusque 
là  conservé,  diminue,  disparaît  môme  complètement,  à  cer- 
taines époques,  où  la  faiblesse  du  malade  devient  assez  grande 
pour  l'obliger  au  repos.  C'est  ainsi  que  dans  les  quinze  derniers 
mois,  le  malade  s'arrôla  â  trois  reprises  pendantplusieurs  se- 
maines; son  dernier  séjour  à  l'hôpital,  en  février  1875,  dura 
deux  mois  ;  sa  peau  a  déjà  pris  une  teinte,  qui,  sans  être  aussi 
foncée  qu'aujourd'hui,  rappelle  déjà  celle  du  bronze.  En  avril, 
le  malade  essaie  de  se  remettre  au  travail,  mais  en  vain  ;  l'a- 
néantissement des  forces  l'arrête  à  chaque  iostant;  enfin  les 
Tomissemenls,  survenus  pour  la  première  fois  il  y  a  trois  sft- 
malnes,  l'obligent  à  entrer  une  quatrième  fois  à  l'bA- 
pital. 

Les  jours  qui  suivent  son  entrée,  on  constate  la  répétition 
régulière  des  symptômes  que  nous  avons  signalés  ;  les  vo- 
vlssements  sont  incoercibles  ;  la  diarrhée  n'est  arrêtée  que  le 
10  ;  le  pouls  est  à  peine  sensible,  el  la  peau  donne  une  sensa- 
.  tion  glaciale.  Le  IS,  le  malade  ne  peut  même  plus  s'asseoir  sur 
son  séant  ;  dans  la  soirée,  Il  meurt  subitement,  en  se  retour- 
nant dans  son  Ut. 

AtrropsiB.  Les  capsules  surrénales  paraissent  augmentées 
de  volume,  la  gauche  mesure  4  cent,  de  longueur  sur  3  de 
-hauteur  ;  la  droite.  4  cent.,  5  de  longueur,  sur  3  de  hauteur; 
elles  sont  dures  et  résistantes.  Sur  une  coupe,  la  capsule  gau- 
ch«  offre  une  plaque  caséeuse  occupant  les  3/i  de  l'organe, 
compacte,   dare,   d'un    aspect  blanchâtre,  jaspé,  teinté  de 
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gtii  iAea  dans  certetos  -endroits,  dnts  d'antres,  de  jmne 
-ocrenx  ;  cette  plaque  flODt  l'épaisseor  a  2  cent,  enriron  s'énu- 
clée  facflement  de  la  subslance  conicale;  àdns  le  gnart 
relativemeDl  bbIq,  apparaissent  qitelques  peints,  au  nombre 
«Je  3  ou  4.  tout-à-fïiit  comparables  À  des  tubercules,  âuTohime 
«Tune  ieutilte.  La  eapaiile  surrénale  droite  OfiVe  les  mftmes 
elKératlons,  inats  moins  avancées  ;  la  partie  de  l'orgaue  restée 
saine  est  plus  étendue.  De  gros  merfo  Tenant  des  plexus  so- 
laires abonfissent  à  ces  capsules  ;  ils  ne  semblent  pas  atlérés 
i  Vœil  nu. 

les  reins  sont  soins,  tm  peu  congestionnés. 

Sous  le  rein  gauche,  ou  découvre  un  abcès  ossiflaent.  -& 
coque  épaisse,  &  contenu  caséeux,  du  Tolume  d'une  grosse 
noix,  qm  conrmunictne  avec  le  foyer  de  la  fracture. 

Le  racMs,  vu  par  sa  partie  antérieure,  présente  nnflnfon- 
cement  des  corps  des  V  et  3*  Tertèbres  lombaires.  —  A  l'ou- 
Terlure  du  candi  racbidien,  la  moelle  apparaît  intacte  avec 
ses  enveloppes:  pas  de  traces  de  compression  ;  des  coupes 
^snsverssles  du  cordon  médullaire  ne  démontrent  aucune  al- 
tération macroscopique.  Le  cerveau,  1e4>ull>e  sont  également 
-sains. 

Les  ponmons  sont  un  peu  coogestiomiés.  Le  cœur  est 
flasque,  meds  son  tissu  a  l'aspect  normal  ;  la  -vtdvale  mltrale 
paraU  -on  pen  épfdssie  et  rétractée  ;  sa  couleur  est  blanc 
nacré. 

l^eMe est-sain.  —  -Hi  lepéritoine,-nila  muqueuse  du  ttdm 
digestif  examinée  dans  toute  sa  longueur,  ne  contiennent  de 
taclies  pigmentalres. 

U.  .HA^m,  Dans  un-cas  <le  Btaladie  d'Addison  quej'aiâMa- 
^Hmiqué^eroièaement  i  la  Société  Ajialomiqoe,  las  «quuleE 
surrénales  présentaient  les  mêmes  lésions  que  celles-ci.  J'ai 
%lt,  dans  oe  oas,  l'examen  bistologlque  des  ganglions  semi- 
lunaires  et  des  tilets  nerveux  qui  en  émanent;  j'y  ai  trouvé 
Quelques  pétl les  granulations  pigmentalres  et  graisseuses; 
jnaiâ  je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  attacher  une  grande  im- 
portance à  cette  particularité,  et  considérer  celte  altération  ' 
comme  primitive,  car  tous  les  tissus,  (cellules  nerveuses, 
•âbrea  musculaires,  «te,)  ooQtieaaent  également  du  pigment, 
flinsiilnen  queleeétémentsdusyBtàmenerveus  sympaUuqoe. 
—  ï'fli,  on  outre,  noté  que  le  tissu  conjonctif  était  très  abon- 
dant dons  les  ganglions  sympathiques  ;  mais  il  s'agit  là  d'un 
étatnormal,  et  11  faudrait  bien  se  garderd'y  voir  de  la  sclérose. 

U.  Dbbovb.  Je  fer&l  remarquerque  les  lésions  consécutives 
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i  la  &«cUue  de  la  cslonne  vertébrale  présealent  une  ^node 
Miftlogto  «vec  c«lle  eu  mal  de  Pett,  et  je  rappellerai  f  ue  la  mi- 
itailie^'Addifion  a  éié  sigualée  «omme  surveoaMâaôs  le  cours 
■de  esUe 'demidre  BiTection. 

M.  BsuoLLE.  H.  GrecFDhiywi'TTleAHt.  «miÏ.  Jimm.)&tàgiia\é 
plaaleffi-9  cas  fle  mélanodermie  à  la  snite  de  fracture  ût  la 
eolotHie  vftrlâbrale,  an  niveau  de  la  Tégitm  dorso-lombafre. 

Jfi.  Ranpori  de  ■.  CoVer  bbf  le  faU  jtricédent. 

Nous  voyons  dans  cette  obseiration -an  premier  fait  IntAres- 
sanl  :  une  maladie  bronzée  lype,  en  rapport  avec  une  altératiwi 
iscflée  des  capsules  surrénales. 

La  lelation  de  causalité  qui  lie  ces  deux  faits  est  mani- 
feste; et  si  des  cas  semblables  ne  sont  plus  Tares  aujourd'hui , 
celui-ci  n'en  est  pas  moins  une  sérieuse  confirmation  de 
ropinion  actuelle  sur  l'analamïe  palhoîogiiine  de  la  maladie 
d-Addison. 

Mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  la  palhogénie  de  celte 
afTet^icm  que  ce  fait  nous  parait  avoirde  l'importance  :  eu  effet, 
en  parcourant  les  tableaux  statistiques  de  la  maladie,  dressés 
par  M.  Bail  dans  le  Dictionnaire  Ennjelopidique  (l),  et  par  M. 
Jaccoud,  daos  son  Diclionnairc  [i],  nons  avons  retrouvé  plu- 
sieurs ftiits,  dans  lesquels,  à  part  l'altération  des  capsules 
■sorrénefles,  l'aulopsie  n'a  trouvé  que  des  lésions  suppuralives 
fin  rachis.  Sur  140  cas  environ,  où  l'esaraen  néeroscopique 
a  porté  sur  tous  les  organes,  nous  en  coinptons  neuf  dans 
■  lesquels  le  racbis  est  atteint  d'une  carie  primitive  ou  trauma- 
tique;  gt  ce  chiffre,  peu  considérable  au  premier  abord, prend 
de  l'imporlance  lorsqu'on  défalque  des  cas  précités  tous  ceux 
oh  fa  lésïou'des  capsules  surrCnales  n'est  qu'une  des  manifes- 
tations imprimées  parla  dialbÈse  tuberculeuse  ou  scrofuleuse 
sur  l'organisme.  Dans  huit  cas,  l'affection  siège  à  la  région  lotQ- 
îwife;  dans  six  cas,  il  existé  un  abcès  au  voisinage  d'une  des 
lîapsules  ;  enfin  dans  sept  cas,  il  n'existe  aucune  lésion  d'nn 
■antre  viscère.  Ces  observations  sont  celles  d'iddison,  de 
Rurrows,  de  Grey  Gtover,  de  'Wirks,  de  Hardwicb,  de 
Greenbow,  et  de  Hayden. 

Les  faits  avaient  déjà  frappé  un  médecin  anglais  qui  S'est 
Tort  occupé  delà  matière,  Headiam  Greenbow;  et  peut-être 
notre  observation  vient-elle  apporter  quelque  appui  à  sa 
théorie.  Cette  théorie  (3)  porte  sur  deux  points  :  1'  considéranl 

(t)  J>i'i:f.  £ncyclop€diqut. 

(S)  Dict.  de  mid.  H  Càir.  pral. 

(3)  Britûk  Kudieol  Jour».  1875,  Uars-Avril. 
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la  fréquence  de  la  maladie  chez  les  individus  adonnés  aux 
travaux  manuels  ;  d'autre  part,  l'apparilion  souvent  cons- 
tatée des  premiers  symptômes  à  la  suite  d'une  chute,  ou  d'un 
effort  violent,  il  en  conclut  que  la  lésion  surrénale  est 
souvent  la  conséquence  de  traumatismes,  chez  des  Individus, 
d'ailleurs  en  puissance  de  dialbëses  favorables  au  dévelop- 
pement de  la  lésion.  — 3- Vu  la  fréquence  des  altérations  de^ 
vertèbres  lombaires,  des  abcès  osseux  voisins  des  cap- 
sules, et  parfois  même  unis  à  elle  par  des  adhérences  plus 
ou  moins  intimes,  il  pense  que  les  imflammations  de  voisi- 
nage peuvent  avoir  une  fâcheuse  tendance  à  se  propager 
jusqu'à  ces  glandes.  Or,  dans  notre  cas,  les  deux  faits  exis- 
lent:  il  7  a  eu  chute,  et  suppuration  lombaire;  reste  à  dis- 
cuter leur  influence  patbogénique.  Le  malade,  il  est  vrai,  a  fait 
une  chute  d'une  hauteur  énorme  sur  la  région  des  reins,  mais 
le  long  intervalle  (16  ans)  qui  a  séparé  le  traumatisme  et  les 
premiers  Rymplômes  morbides  écarte  toute  idée  de  causalité 
entre  les  deux  faits.  Nous  mettons  donc  la  contusion  hors  de 
cause,  n  n'en  est  pas  de  même  pour  l'inflammation  osseuse, 
consécutive  à  la  fracture,  dont  l'abcès,  trouvé  è  l'autopsie,  est 
le  reliquat.  Celte  inflammation  a  duré  longtemps,  car  les 
douleurs  rbumatoïdes  des  membres  inférieurs,  dont  le  malade 
se  plaignait  nncore  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  peuvent 
lui  être  attribuée;  de  plus,  ta  région  lombaire  droite,  cAté 
correspondant  è  l'abcès, était  douloureuse;  et  même  té  palper 
de  la  région  était  seul  capable  de  tirer  le  malade  de  ranéàn- 
tissement  danslequelil  était  plongé.  Enfin,  que  ces  symp- 
tâmes  se  rapportent  ou  non  à  une  ostéite  rachidienne,  il  n'en . 
est  pas  moins  vrai  qu'on  trouvait  à  l'autopsie  le  gros  abcès 
caséeux  que  nous  avons  décrit.  Nous  ajouterons  encore  que, 
dans  notre  cas,  et  en  cela  on  peut  le  rapprocher  des  faits  d'Ad- 
dison,  Burrows,  etc.,  précédemment  cités,  l'mtégrité  absolue 
de  tous  les  organes  d'une  part,  d'autre  part  la  nature  de  la 
lésion  des  capsules  surrénales,  à  savoir  la  transfonnation 
caséeuse  de  leur  tissu,  est  une  preuve  nouvelle  de  l'influence 
qu'a  dû  exercer  sur  la  lésion  de  ces  glandes  la  suppuration 
lombaire.  Nous  pensons  donc  que  dans  certalnscas,  en  dehors 
de  toute  diathèse  tuberculeuse  ou  scrofuleuse,  chez  des  indi- 
vidus parfaitement  sains,  une  inflammation  de  cause  acci- 
dentelle, comme  celle  que  peut  causer  une  fracture  de  ta 
portion  lombaire  du  rachis,  suffit  à  causer  par  propagation 
du  voisinage  une  inflammation  chronique  des  capsules  sur- 
rénales, et  amener  ainsi  la  maladie  d'Addison. 
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tabei>Mlmn«t  psr  M.  Gsottet, m(«n]«. 

Homme  de  86  ans,  cocher,  entré  à  l'HApital  Sainl-Antoine 
le  11  juin  1875.  (Service  deM.  Proust,  suppléa  par  M.  Léplue.) 

—  Cet  homme  avait  fait,  11  y  a  S  ans,  un  séjour  de  cioq  mois 
à  l'hôpital  Lariboislôre  potir  un  ictère.  Depuis  celte  époque,  aa 
saolé  a  toujours  été  assez  bonne.  —  Il  y  a  six  semaines  envi- 
ron, —  il  a  avalé  par  mégarde  une  assez  forte  dose  de  lauda- 
num, et  bien  que  les  suites  immédiates  decetaccidentn'aieol 
pas  été  fort  graves,  c'est  depuis  cette  époque  qu'il  s'est  senti 
malade.  —  Il  a  maigri  rapideoient,  sou  appétit  a  dimiaué, 
11  vomit  fréquemment,  ses  selles  sont  régulières,  mais  tou- 
jours liquides.  Elles  n'ont  jamais  contenu  de  sang. 

Le  veulre  s'est  développé  assez  rapidement;  de  l'œdèpae  s'est 
montré  aux  membres  Inférieurs,  Le  teint  est  terreux  et  les 
coDJonctlves  ont  une  teinte  suhictérique.  ~  11  existe  un  épan- 
chement  ascltlque  assez  abondant  ;  les  veines  superficielles  se 
desaiDeot  sur  la  peau  du  ventre  distendu.  Léger  œdème  des 
membres  inférieurs  qui  ne  remonte  pas  au-delà  du  mollet. 

Il  n'a  pas,  d'hëmorrhoïdes;  pas  d'épistaxis  depuis  un  cer- 
tain temps,  n  y  a  une  quinzaine  d'années,  au  contraire,  c'était 
im  fait  assez  habituel  chez  lui.  (Trlnes  rares,  foncées  en  cou- 
leur, chargées  de  sels,  densité  1022.  La  quantité  rendue 
dans  les  »  h.  varie  de  300  à  ioo  gr.  Elles  contiennent  une 
petite  quantité  de  matières  colorantes,  de  la  bile  ;  pas  d'albu- 
mine. Il  c'a  pas  de  tremblement  des  mains,  mais,  depuis 
longtemps  déjà,  le  malade  a  des  vomissements  piluileux  le 
matin,  et  il  avoue  des  excès  alcooliques  assez  (Véquents. 

La  région  hépatique  est  sensible  à  la  pression,  mais  le  per. 
cuBSion  ne  révèle  aucune  variation  du  volume  notable  dufoie. 
—On  porte  le  diagnostic  :  Cirrhose  alcoolique. 

i'&jui».  Du  hoquet  survient,  qui  n'a  guère  quitté  le  malade 
jusqu'à  son  dernier  jour. 

18  juin.  —  Une  poaclion  donne  issue  è  deux  litres  de  liquide 
très  coloré  en  rouge,  dont  l'écoulement  s'arrête  spontanément. 

—  Dans  la  journée,  plusieurs  selles  sanglantes,  et  une  héma- 
témèse;mai3  le  hoquet  a  cessé.  —  Le  surlendemain,  20  juin, 
nouyelles  hémorrbagies  par  en  haut  et  par  eu  bas  ;  retour  du 
hoquet, 

2%  juin.  Le  ventre  était  dé  nouveau  aussi  distendu  qu'avant 
la  ponction.  L'œdème  des  membres  inférieurs,  un  moment  dis- 
paru, s'était  de  nouveau  montré  et  avait  gagoé  le  scrotum 

Le  hoquet  persistait  continuelleàient.  Quelques  piqûres 
furent  faites  au  scrotum  et  à  la  verge  et  amenèrent  un  écou- 
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'  lement  de  sérosité  abondant.  Le  30  juin,  de  l'éryslpèle  ap- 
paraissait mis. coisBes,  et  le  Eoalade  e'ét^gofdtle  Jd,  à'midL 
AuTOPSiK.  Le  péritoiue  reirfermail  trois  litres  environ  d'une 
sérosité  trës-bruae,  et  présentait  dans  toute  son  étendue  un 
semis  de  granulations  du  volume  d'une  tdte  d'épingto  on  d'un 
gtf&o  de  millet,-  jaunâtres,  transparentes,  csnAuentea  par 
places.  Dans  le  petit  bassin  snrlout,  elles  oouvraitent  la  phts 
grande  partie  de  la  séreuse  pariétale  et  formatent  aa  wlief 
très-accusé.  Leur  volume -était  plosconsidérable  0t)eiir«olD- 
ralirre  tOanc  jannStre. 

1-e  péritoine  présentait  une  épaisseur  de  pTueienre  BrflH- 
mèlTcs  et  pouvait  se  détacher  assez  facilement  par  larges 
plaques.  Des  granulalions  de  même  aspeci  existaient  encore 
sur  le  péritoine  viscéral  et  aolammenl  la  surface  convexe  du 
foie,  surtout  au  niveau  du  lobe  gauche;  mais  dans  ces  paitftB 
elles  étaient  beaucoup  plus  fines  que  dans  le  petit  bassin.  — 
Le  péritoine  présentait  en  outre  des  places  très- injecté  es. 

Le  foie  n'avait  pas  varié  sensiblement  de  volume  et  pesait 
19S0  gr.  Sa  surface  convexe'  adhérait  au  diaphragme  dans 
toute  l'étendue  du  lobe  droit.  Le  tissu  de  l'organe  présentait 
une  induration  manifeste  et  criait  sous  le  scalpel.  Le  lobe 
gauche  seul  présentait  une  surface  légèrement  chagrinée  et 
laissait  voir  à  l'œil  nu  des  tractus  conjonclifs  irès-ncLs.  A  la 
coupe,  on  peut  voir  assez  neltementla  dilTérence  de  coloratloo 
ûes  deux  substances.  Des  lobules  glandulaires,.d'ua  jaune 
un  peu  plus  pâle,  font  relief  sous  le  doigt  et  se  distingueal  de 
la  masse  générale  qui  est  d'un  jaune  fauve,  presque  brune. 
La  vésicule'  renferme  une  bile  jaune  fluide.  Aucune  lésion 
notable  à  rapfKtfter  du  oûlé  du  cœur,  de  la  rate  et  des  reins. 
—  Quelques  plaques  athéromaleuGes  à  l'origiue  de  l'aorte. 

Le  poumon  gauche  adhérait  on  pen  au  thorax  au  HiTMU 
du  sommet.  Léger  emphysème  à  la  partie  antérieure  des  deux 
pommons,* engouement  à  la  partie  postérieure.  Enfin  U  plèvre 
viscérale  droite  présentait  vers  la  partie  moyenne  et  sur  la 
lace  convexe  du  poumon  des  «rannlations  de  ^it  volime, 
jannÂlxea,  sailtajites.  A  la  conpe,  on  ne  pouvait  «tistinguer  4e 
granulations  de  même  nature  âensle^arenchyme  poliaonaiFe. 
Les  granulations  que  nous  voyous  ici  ressemblent  tfiseAB- 
meot,  h  l'wil  nu,  eut  granulations  tuberculeuses.  D'ftHtTB  ■ 
part.  Il  n'est  pas  douteux  que  la  péritonite  a  singulièremesH 
avancé  la  mon  de  notre  malade,  fin  présence  de  oes  Alts  neus 
nous  demandons  si  la  tuberculose  n'est  pas  une  forme  de  ler- 
mlnaison  de  la  cdrrboee.  Trousseau  le  rapporte  tiane  vas 
cliniq^etes.  mais  n'en  cite  aticun  cas,  et  H.  Pidoux  dans  son 
Uvre  sur  la  Phthiate  lUt  -tti'on  n'a  pas  tq  la  eirrhese  se  lersA- 
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ner  de  celle  façon.  FreriAs  se  rapport»  non  fAtu  «ocon  cas 
ECnalogue. 

En  second  lien,  d  ToQ  admet  cpietes  lésions -qoecotisivré- 
sentoDS  sont  des  lËsions  tnbercnleases,  il  nous  reaie  à  chercher 
quel  est  le  rapport  entre  la  cirrhose  «l  la  tnbercuîiaation.  Les 
lésions  peu  avancées  que  nous  ■venons  de  constater -ne  per- 
mettent pas  même  une  pr^ompUon  en  ftiTenr  de  }a  prtûis- 
teuce  de  l'âne  on  de  Tautre. 

M.  Rendu.  Je  ferai  des  réserves  sur  la  nature  des  granula- 
tions, an  moins  pour  celles  4a  pfii9t(rine  ;  on  sait  en  erffei  que 
la  cirrhose  du  foie  s'accomp&^e  ~tTës-fréquemmenl  de  péri- 
tonite cbronlijue  caractérisée  par  des  adtiérences  et  la  pré- 
sence de  giaituialions  qiil  simulent  les  graiiulatlouB  luher- 
.OKieuBeB.  —  Quant  «ux  qualités  du  liqi^de  ^ui  a  été  axJxalt 
9Mir  !•  ipoDOdoot  de  l'abdaiaeu.je  «V  attacha  {laeuofi^Eaaâe 
tmponènoe  an^tnttkene^'dlagnoatic;  dans  deux -ces -oji 
Ton  BTBlt  olïtenti'de'la  sérosité  Bmifolaolente,  jesU  pas  traîna 
de  grannlationfl  sur  le  pérïtoine. 

st.  PAideaHUte  prinlHve  mtliaiaK»  avM  ^ueheneHl.  — 
PIODTéBle  aèdi«  de  miNlM^gr  —  SImI«(UIob  de  Téfmm- 
ckeMMrt.  —  BarfwlA.  —  r^Mllon  Maa  céMlMt.  -  IloaS. 

Pu  F.  EicuouBi;»  îulerAe- 

mcolas  E...,  Sgé  deVO  ans, -sens  profession,  né -à  Heoteiiâ» 
(Moselle),  entre  à  l'hdpltal  Necker,  le  8  mal  1S7S,  sirvlce  de 
U.  PoTAiN-'C'esl  un  homme  ^gourmn,  de  consthutîon  athlé- 
tique qui,  sauf  un  eczéma  gënérdlfsé,  guéri  depuis  14  ans, 
n'a  jamais  eu  un  Jour  de  maladie.  Tl  tfe  jamais  eu  ri  Âuma- 
risme,  ni  syphilis  ;  jamais  de  mataffies  eigufls.  TFne  quinzaine 
avant  son  entrée  è  l'hôpital,  11  fat  pris  d'un  malaise  générid 
quil  allrlbua  à  un  réfroidissemenrl  ;  cet  état  persista  et  alla 
u6me  en  augmentartl  sans  présenter  de  localisation  bien 
netle  ;  le  malade  perdit  l'appént,  mais  sans  avoir  de  tronbles 
digestif  accentués,  ni  diarrhée,  Qi  constipation,  ni  nausées  : 
il  oe  souffre  pas  de  la  tôte  et  se  plaint  surtout  d'une  oppres- 
sion presque  contmuelle  à  laquelle  fl  n'était  pas  sujet;  il 
tousse  à  peine,  ne  orache  pas,  mais  dort  très-mal.  Cet  élat 
n^  pas  élé  amélioré  par  un  vomitif  pris  liait  jours  avant  son 
entrée  à  l'hdpilal.  En  l'interrogeant  avec  soin  on  est  cepen- 
daûl  frappé  par  le  récit  d'an  fait  auquel  te  mfilade  n'attache 
pas  d'importance  ;'en  descendant  d'un  omnibus,  il  y  a  quatre 
ou  cinq  jours,  fl  fut  renversé  par  une  secousse  eu  mettant 
pied  à  terre  et  sa  chute  fut  suivie  d'une  perte  de  coiuiais- 
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«ance  complète  qui,  d'après  ce  qu'il  raconte,  aurait  duré  18 
àSO  miaules.  Son  malaise  allant  piutAt  en  augmentant,  Il 
se  décide  â  entrer  à  l'hôpital  le  8  mal  au  matiu. 

L'ezamSQ  pratiqué  immédiatement  après  son  entrée  mon- 
tre au  premier  abord  le  même  coctraste  entre  la  persistance 
de  l'état  général  et  l'absence  de  symptômes  objectifs.  Il  n'y 
a  pas  de  signes  bien  nets  d'embarras  gastrique.  On  trouva 
dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons,  en  avant  et  en  ar- 
rière, la  sonorité  conservée  et  des  bruits  respiratoires  nor^ 
maux. 

L'examen  du  cœur  montre  cependant  une  augmentation  de 
la  ma ti té  précordiale  qui  mesure  18  cent,  de  la  base  à  la  pointe 
et  13  cent,  le  long  du  bord  gauche  du  sternum  ;  la  partie 
découverte,  très-agrandie,  a  8  cent. de  cAté.  L'impulsion  de  la 
pointe  est  perdue,  mais  faiblement,  les  bruits  du  cœur  sont 
normaux,  mais  affaiblis  ;  on  observe  quelques  Irrégularités 
dans  les  battements,  mais  ni  sourAe  ni  bruit  anormcd.  Les 
veines  du  cou  sont  modérément  distendues,  mais  sans  bel- 
temeuts.  Le  pouls  est  très-petit,  irrégulier,  a  120  pulsations, 
sans  chaleur  à  la  peau.  La  respiration  est  fréquente  et  élevée, 
le  malade  sent  un  peu  d'oppression.  Son  urine  rouge  et  sédi- 
menteuse  donne  par  la  chaleur  un  léger  nuage  d'albumine. — 
Soir,  même  état.  Pouls  120.  (Chiendent  nitré.  Infusion  avec 
0  gr.  2S  de  feuilles  de  digitale.) 

9  mai.  Pouls  104,  toujours  irréguller.  En  auscaltant  avec 
soin  à  la  région  précordiale,  M.  Potain  découvre  vers  la  point« 
du  sternum,  un  peu  à  gauche,  un  léger  bruit  un  peu  soufflant, 
paraissaj^t  éloigné  de  l'oreille,  n'accompagnant  (constamment 
ni  les  mouveuients  cardiaques  ni  les  mouvements  respira- 
toires, mats  paraissant  dépendre  de  ces  deux  facteurs.  La  ma- 
titô  précordiale  parait  augmenter  ;  la  mensuration  donne 
toujours  sur  les  mêmes  lignes,  21  et  U  cent.  M.  Potain  consi- 
dère le  bruit  anormal,  qu'on  entend  par  moments  comme  un 
frottement  pleural  profond,  limité  à  la  plèvre  péricardo-pul- 
monaire  et  d'origine  probablement  cardiaque.  Il  se  fonde 
surce  signe  et  sur  l'augmentation  d'étendue  delà  zone  de  ma- 
tité  pour  diagnostiquer  une  péricardlte  avec  épanchement. 
(Vésicatoire  à  la  région  précordiale.  Même  traitement.) 

10  mal.  La  nuil  a  été  assez  t)onne,  le  pouls  toujours  irré- 
gulier est  k  lOS  puis.,  la  respiration  plus  calme  et  plus  fin- 
cile.  L'urine  ne  contient  pas  d'albumine  ;  on  y  trouve  5  gr. 
d'urée  par  litre. 

K  mai.  Les  bruits  du  cœur  sont  plus  nefs,  mais  encore  tr- 
réguUers.  La  matité  précordiale  n'a  plus  que  13  et  11  l|2  cent. 
Le  malade  a  uriné  depuis  la  veille  (650  gr.  ne  présentant 
plus  trace  d'a1bun)lne, 
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Soir.  Le  mieux  persiste,  Pouls  SO,  plus  fort  ;  le  malade 
mange  un  peu  avec  plaisii. 

Le  froltement  fut  entendu  encore  pendant  deux  jours, 
puis  disparut  peu  à  peu  ;  il  préseuLait  toujours  lea  mêmes  ca- 
ractères, étant  manifesteraent  influencé  par  les  mouvements 
du  cœur  mais  ne  se  rencontrant  que  par  moments  et  dans  un 
point  très-limité.  L'état  général  alla  en  s'amélioranl  pendant 
quelques  jours.  A  partir  du  <5,  la  digitale  avait  été  remplacée 
par  le  vin  diurétique.  Le  malade  ne  souffrant  plus,  respirait 
librement,  les  bruits  du  cœur  étaient  plus  nets  et  réguliers, 
•  le  pouls  entre  9i)  et  lOO.  Les  recommandations  de  prudence 
faites  au  malade  n'empêchèrent  pas  celui-ci  de  se  lever  et  de 
rester  souvent  découvert  dans  son  lit;  il  secroyait 'guéri  et* 
parlait  de  départ,  lorsque  il  recommença  à  éprouver  de  la  las- 
situde et  des  faiblesses. 

Le  24  on  constate  une  augmentation  de  la  matité  précor- 
dlale  (12  et  IScenL);  les  bruits  du  cœur, sourds  et  irrégu- 
liers, présentent  de  nouveau  quelques  IrrégulariLés.  -  Les 
jours  suivants  l'état  général  alla  en  s'aggravant  rapidement  ; 
la  respiration  s'accéléra  (36  et  40);  le  pouls,  petit,  irrégulior 
resta  entre  isp  et  140  pulsations  ;  l'oppression  était,  par  mo- 
ment, extrême.  On  emploie  inutilement  les  révulsifs  (vésîca- 
toires,  ventouses],  les  drastiques  et  les  diurétiques  (vin  diu- 
rétique, pilules  de  scille,  etcO,  la  matité  estétendue,  les  bruits 
du  cœur  trës-éloignés,  faibles etrapides. 

U a! gré  quelques  moments  de  mieux  accompagnés  une  fois 
ou  deux  d'une  diminution  dails  l'étendue  de  la  matité,  le  ma- 
lade alla  en  s'affaibUssant  progressivement  à  partir  du  com- 
mencement de  juin  ;  au  milieu  de  juin,  après  quelques  jour- 
nées très-mauvaises  où  on  avait  vu  plusieurs  fois  le  malade 
près  de  sa  fin,  les  jambes  commencèrent  à  s'œdémalier  en 
même  temps  que  la  figure  s'étirait  et  prenaitun  teint  jaunâtre. 
Vers  le  20  juin,  il  fui  pris  d'accès  de  sufTocation  de  plus  en 
plus  forts,  en  même  temps,  il  se  mit  a  expectorer  en  assez 
grande  abondance  des  crachats  d'abord  rouges  (d'apoplexie 
pulmonaire),  puis  grisâtres  et  purulents.  — L'oppression  con- 
tinuelle était  augmentée  au  moindre  effort,  à  tous  les  moure- 
ments;  le  malade  ne  parlait  qu'avec  une  très-grande  difll- 
culté.  La  matité  précordiale  restait  étendue  (19  et  14  cent.)  ;  la 
partie  de  matité  intense  occupait  un  triangle  de  12  cent,  de 
hauteur  sur  41  de  base  environ;  mais,  même  en  ce  point, 
l'oreille  percevait  partout  des  bruits  respiratoires  superfi- 
ciels, et  l'absence  d'une  matité  absolue  concourait  à  établir  la 
présence  dans  toute  l'étendue  de  la  région  préoordiale  d'une 
lame  de  tissu  pulmonaire. 
Plusieurs  fois  la  question  de  la  ponction  du  péricarde  avait 
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été  pMé»  par  U.  Potaia,  mais-  l'absence  de  sigaes  certains 
d'épaDchemeiil,  la  possibilité  dé  rexisl'encê  d'une  dilatalioo 
simple  du-ocsui,  dusà  la  dégéaécesceace  indubitable  du  mus- 
cle cardiaque,  L'avaieiU  dissuadé  d'abord  de  tenter  cette  opé. 
ration.  Le  9  juillet,  l'état  du  malade  allant  too^urs  en  empi- 
rant et  sa  faiblesse  E&isant  prévoir  une  mort  prochaine,  M.  Po- 
tain  sa  décida  à  cette  t^tative.  La  ponction  fut  faite  dians  le 
huitième  e^ace,  avee^  l'aigaille  crease  de  l'aspirateur;  après 
avoir  eufoui  progreîsivement  son  aiguilla  da  i  centimètres 
eoTîroa  sans  ^u'il  sortit  une  goutte  de  liquide,  M.  Potain  sen- 
tit Ift  paroi  du  cœur  frotter  contre  la  pointe  de  L'instrument 
qui  fat  ï«tité  immédiatemeDU  Eu  nettoyant  L'instrument  oii 
reiB3r<{ua,  sans  ;  attacher  alors  una  grande  importance,  que 
l'aiguille  avait  ramené  un  débris  de  fausse  membrane  qui 
était  engagé  dans  son  ouverture,  la  ponction  ne  fut  accom- 
pagnée et  suivie  d'auctin  nouvel  accideut  et  le  malade  suc- 
cooJba  sU  iours  plus  tard,  le  i&  iuUIat  au  maUB,  sans  s^oii 
présenté  de  symptômes  aouveaux. 

Aul»pn&.—  Le  1&  juillet,  à  l'ouverture  du  cadavret  oa  trouva 
an  enlevant  la  partie  antériwire  des  côtes  et  le  sternum  que 
les  psumonfi  recouTraiont  pres<{ue  entiôrament  le  péricarde. 
Des  adhérences-  récentes,  peu  résistantes,  esistaient  entre  le 
bord  anléri^ir  du  poumon  gaudw  et  le  péricarde,  surtout  à 
la  partie  inférieure  au  point  où  le  frottement  avait  été  perçu 
pendant  la  vie.  En  écartant  le&  poumons  le  péricarde  se  pré~ 
sente  comme  une  vaste  poche  triangulaire,  et  l'ouverture  du 
sae  périeardi(|ue  montre  qu'il  remferme  uivircii  un.  litre  de  li- 
quide verdâtie  séro- purulent.  ■—  Le  cœur  ^éeenle  un  typa 
de»  descriptions  classiques  des  exsudât»  péricardiliques  ;  il 
est  toat  entier  recouvert  d'une  couclie  d'ezsudat  âbrineuz, 
non  ofguiisé  et  pouvant  être  détaché  sans  difficulté  du  mus- 
cle cardiaque.  Sur  le  venlrioule  droit  ou  txouve  l'aspect  ru- 
gueux qu'on  a  comparé  i  la  surface  de  deux  beurrées  violem- 
ment séparées  l'une  d«.  l'autre  ;  sur  la  vealricule  gauche 
rexsndatheaiKOuppluacOBBidérabla  foiKedes  saillies  ana- 
logues wu  pâpiUes.  de  langue  de  chat  et  offrant  près  de  1 
CMitijaaAtFa  de  btuteur. 

Le  muscle  eurdia^ue,  BaanilesleiaeDt  malade,.  Aasgue  et  mou. 
offtB  une  teiDta  jaunâtre,  feuille-merta.  —  On  ne  trouve  pas 
d'altécaUeis  v^vulaires-  Les  poumons  sont  œdématiés,  le 
droit  présente  à  la  haseuB  foyer  hétaorThagique  étendu. 

Lee  «utceeoTg&Dee  ne  présentent  pas  d'altéralioaa  notables- 
Deux  p^Dtsneos  paraissent  devoir  être  relevés  dans  cetta 
oduervation  cemae  iiréMDtaDl  ùq  inléiTât  particulier.  D'abord 
c'est  le  fait  assez  rare  du  développeakeut  d'une  péricardile 
priniUre  sHbaiguS  «vee  ^aocibennt  qossidértf^  chez  un 
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le  plus  soi: 
Il  n'est  ] 
l'insuccès 
évident  qu 
la  couche 
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La  délroit  inrérieur  préseote,  comme  le  supérieur,  la  forme 
d'un  ovale  à  grosse  extrémité  loumée  A  gauche.  Les  princi- 
paux résultats  de  la  mensuralion,  pratiquée  sur  le  bassin 
sec,  soDl  les  suÎTanls  : 

Délroit  svpériew. 

Circonf jreocs  totale  ■  ■ .  > M         ceatimfctrM . 

Dlkinitre  sacro-suspabieo tO 

•  Bacio-sona-pubieD lî 

•  bis-iliaque )l> 

sacTa-cotjloitliea  droit 5  lit 

■  gaucba 9  Uî 

oblique  gauche 12 

droit 9  Uî 

Il  esisle  au  niveau  de  la  partie  autérieure  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche,  A  1  cenlimètre  enviroa  au-dessous  de 
la  ligne  du  détroit  supérieur,  une  saillie  osseuse  assez  pro- 
noncée, tormée  par  le  bord  de  la  surface  auriculaire  dusacrum 
et  par  la  partie  correspoudante  de  l'os  iliaque,  et  dont  la  pré- 
sence avait  donné  lieu  à  des  divergences. entre  les  meusura- 
lions  pratiquées  pendant  la  vie.  Suivant  qu'on  rencontrait  di- 
rectement cette  saillie  ou  qu'on  louchait  la  partie  avoisinante 
de  ro3  iliaque,  et  c'était  toujours  sur  l'un  de  ces  deux  points 
qu'on  touchai  t  en  cherchant  le  promontoire,  on  trouvait  S  cen- 
timètres ou  9  cenlimètres.  Le  diamètre  oblique  droit,  mesuré 
à  partir  de  cette  même  saillie,  n'a  que  6  centimètres  1  {S,  11  eet 
par  conséquent  inlérieur  de  1  centimètre  au  diamètre  oblique 
droit  pris  exactement  dans  le  plan  du  détroit  supérieur,  et 
dont  la  longueur  a  été  donnée  plus  haut. 

Détroit  inférieur. 

Diamètre  coccy-pubiea 9         ceatimitres . 

■         bi-ischiati<jue ' 8  t]t 

•  oblique  droit 7  lu 

•  ■      gauche H 

D'uue  ipine  sciaUque  à  l'autre T 

De  ta  poiale  du  coccji  i  la  partie  ioterae  de 

l'ischion  droit 4 

De  la  pointe  du  coccyx  àla  partie  moyeime  de  la 

bronche  iBchio-pubienne  droiW t 

(Ce  baasia  •  été  déposé  dam  la  collectioa  de  M.  le  pioresaeur  Oepaul  i 
rUapital  des  Cliniques.  L'observation  ùi  laimta  sera  publiée  dans  les  Ar- 
eUou  di  ToeotasU). 

H.  OuÂNioT.  Cet  exemple  est  on  type  de  bassin  oblique  ora< 
laire.  Les  causes  de  cette  déformation  sont  peu  connues;  oa 
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l'aetlrlbuéeà  lasynostosa  delà  symphyse  sacro-iliaque  d'un 
côté,  M.  Laforgue,  de  Toulouse,  a  eu  occasion  d'étudier  un  cas 
(le  ce  genre,  où  il  n'y  evail  pas  de  synoslose;  11  est  vrai  que  la 
déformalion  était  consécutive  é  une  fracture  du  bassin. 

M.  HODEL.  Je  ne  connais  pas  de  bassin  oblique  ovalaire  non 
traumatique,  sans  synostose  de  l'articulation  sacro-iliaque. 

M.  Pinard.  Il  y  a  dans  le  musée  de  U.  Depftul,  à  l'hôpital  des 
Cliniques,  un  bassin  oblique  ovalaire  sans  synoslose. 

n.  Lésion*  oneaseï  e»mm«  tmmhm  MBBliMtalloaa  de  ra 

•7pbUla  héréditaire  t  par  M.  PAfinoT. 

M.  Parbot  présente  des  os  atteints  de  lésions,  qu'il  rapporte 
à  la  syphilis  héréditaire;  ils  ont  été  recueillis  sur  un  enfant 
de  deux  mois,  mort  d'attirepsie.  La  calotte  crânienne,  sur  plu- 
sieurs points  de  sa  surface  externe,  est  couverte  d'une  couche 
mince  d'un  lissu  plus  rouge,  plus  mou  et  plus  poreux  que  l'os 
sain  ;  en  dedans,  l'on  voit  des  dépressions  nombreuses,  pro- 
fondes et  très-rugueuses. 

Tous  les  os  longs  des  membres  sont  altérés  suivant  un  type 
Identique,  mais  à  des  degrés  divers.  Les  plus  malades  sont  le 
fémur  el  le  tibia.  A  la  face  interne  de  ce  dernier,  empiétant  un 
peu  sur  l'interne  et  la  postérieure,  on  voit  unlissu  rouge  plus 
facile  à  couper  que  celui  des  parties  saines  de  l'os  qui  ont  con- 
servé leur  teinte  blanc-bleuâtre,  leur  aspect  lisse  el  leur  du- 
reté normales.  ■ 

Sur  une  mupe  faite  suivant  le  grand  axe.  et  de  dehors  en 
dedans,  on  voit  que  ce  tissu  forme  une  couche  de  plus  d'un 
millimètre  d'épaisseur,  séparée  par  un  léger  sillon  des  parties 
non  malades,  beaucnup  plus  rouges  qu'elles,  el  caractérisée 
par  la  direction  de  ces  âbres  qui  est  perpendiculaire  h  celle 
des  âbres  normales.  Aux  extrémités,  le  tissu  spongieux  est 
séparé  du  carlilage  par  une  ligne  parfaitement  nette,  et  aucune 
lésion  n'y  est  appréciable. 

Les  viscères,  lels  que  le  foie,  la  rate,  et  le  thymus,  qui  habi- 
tuellemeot  sont  lésés  dans  la  syphilis  héréditaire,  ne  présen- 
tent ici  aucune  altération  ;  et  durant  la  vie,  l'on  n'a  constaté 
aucune  particularité  auormale  sur  la  peau,  non  plus  que  sur 
les  muqueuses. 

Malgré  cela,  et  en  l'absence  de  toul  renseignement  sur  l'état 
de  santé  des  parents  de  cet  enfant,  je  n'hésite  pas  à  le  consi- 
dérer comme  atteint  de  Syphilis  héréditaire.  Pour  me  pro- 
noncer ainsi,  je  me  base  uniquement  sur  les  lésions  osseuses 
et  je  dis  qu'elles  constiluent  une  preuve  suffisante. 

Eu  effet,  elles  sont  Identiques  à  celles  que  l'on  trouve  chez 
Soc.  Ahat.  33 
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des  sujets  incontestablement  syphilitiques  ;  et  11  n'esiste  A  ma 
CDDuaissauce  aucune  autre  maladie  qui  puisse  en  être  aceusée. 
La  seule  à  laquelle  on  pourrail  songer  est  le  rachittflme.  Or,  je  ne 
l'ai  pas  encore  constaté  à  cetâge,  et  sa  earaotéPiiUqBc,  à  UToirls 
tissu  spongoïde.n'existepassurlesostiuejepréaan.te.  Lacarti- 
lage.  eomme  je  l'aimontré,  a  loua  les  caractères  de  l'état  do; a^al  ; 
et  il  n'y  a  pas  entre  lui  et  te  tissu  spongieux  de  l'extréoiU^ 
diaphysaire cette  couche  ciondro-sponj/oidetiiÛAe  faitJAmaifr 
dérautdans  le  rachitisme. 

La  nature  syphilitique  do  ces  lésions  étant  admise,  je  ferai 
remarquer,  et  c'est  là  ce  qui  donoe  une  grande  importance  à 
ce  cas,  que  les  altérations  des  os  y  constituent  la  seule  mani- 
festation de  la  syphilis  héréditaire.  —  Jusqu'ici,  et  chez  un 
nombre  oonsidérahle  de  malades,  chaque  fois  que  la  syphilis 
s'était  révélée,  sur  la  peau  ou  les  viscères,  j'avais  trouvé  lesos 
malades  ;  mais  ce  fait  est  le  premier  dans  lequel  les  organe» 
aient  été  les  seuls  atteints  par  la  dialhèse. 

M.  HouEL.  Je  ne  nie  pas  la  nature  syphililiquedftces  létiecm; 
j3  ferai  seulement  remarc[Vier  queleUssudo  neuTeUe  farsia- 
tion  formé  de  fibres  perpendiculaires  à  l'axa  de  la  duphyw 
ressemble  tout-à-feit  à  celui  quise  focmedans  la  péfiwUta 
simple,  généraUsée  à  la  totalité  de  l'os. 


SO.  Ménlngo-m^élltc  snbalgaë  «tac  paraplégie  WTewi« 
*  la  Sa  d«  la  p«rl«de  ««candalre  <fe  lA  >7phlIU.  —  X«H. 
—  AUt^^t  par  Q,  Uonollb,  eilsrae. 

Le  19  janvier  1874,  entra  dans  le  senfce  de  M.  BgsmBtt,  è 
Saint-Louis,  une  jeune  femme  de  23  ans,  qui  Tenait  se  falr» 
soigner  d'une  éruption  syphilitique  tenace.  C'était  une  sypht- 
lide  papulo-squameuse,  disséminée  sur  toute  )a  surface  du 
corps,  mais  prédominant  aux  membres  inférieurs,  coastituëe- 
par  des  éléments  isolés  qui,  en  quelques  points,  se  groupaleafe 
en  cercles  ou  en  corymbes. 

Cette  jeune  femcnene  pouvait  donner  aucun  rettseigneB^eBV 
sur  les  premiers  accidonts  qui  avaient  précédé  l'érupliOB.  B» 
avril  1872,  elle  élait  accouchée  d'un  fœtus  de  S  mois,  mort  de- 
puis longtemps,  et,  presque  aussitôt  après  l'avortenent,  dé- 
butait l'éruption  qui,  depuis,  n'ajamais,  dit  la  malade,  compté-  . 
tement  disparu.  En  septembre  1873,  Reproduisit  uneirltis  qol 
s'accompagna  do  très-vives  douleurs  et  qui  laissa  de»  tmoes 
manifestes.  Les  cheveux  ne  sont  pas  tombés.  AueuB  tralteawBl 
Inleroe  n'a  été  suivi. 

La  malade  présente  le»  appareflfe»  d'ans  «Mi^ttutloa  aMez 
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bord  costal  et  à  la  régloD  iliaque  du  cAlé  droit.  La  seDSibililé 
est  peu  modiBée  dans  les  membres  inférieurs,  elle  est  ud  peu 
moindre  à  droilB  qu'à  gauche  ;  elle  n'est  pas  altérée  dans  deux 
de  ses  modes  (tacL  et  température),  mais  11  y  a  une  analgésie 
manireste.  De  temps  en  temps,  la  malade  éprouva  dans  les 
pieds,  surtout  à  droite,  une  sensation  de  piqilre,  d'élance- 
ment ou  de  conslrictloa  ;  elle  accuse  aussi  des  perceptions 
passagères  de  cbaleur  brûlante  ou  de  froid  trëa-vif.  La  sensi- 
bilité et  les  mouvements  des  membres  supërisurs  sont  conser- 
vés; par  moments  seulement,  la  malade  éprouve  de  l'engour- 
dissement  du  membre  supérieur  droit.  Il  y  a  un  cerlain  de^é 
d'analgésie  de  la  face  palmaire  des  deux  avant-bras;  les  pi- 
qûres, faites  en  ce  point,  ne  provoquent  aucun  mouvement  ré- 
flexe au  point  excité,  mais  sont  suivies  de  secousses  brusques 
de  la  jambe  droite. 

Le  catbétérisme  doit  être  pratiqué  chaque  jour;  l'urine  est 
trouble  et  fétide  ;  la  constipation  persiste  depuis  trois  jours. 

4.  —  La  sensibilité  est  plus  altérée  aux  membres  inférieurs; 
les  contacts  sont  à  peine  sentis  du  coté  droit;  bien  mieux  à 
gauche.  L'analgésie  est  manifeste,  mais  la  sensation  produite 
par  un  corps  froid  est  très-vive.  La  malade  a  presque  com- 
plètement perdu  la  uotion  de  la  position  de  ses  membres  infé- 
rieurs ;  elle  ne  peut  arriver  à  y  porter  le  doigt  lorsqu'elle  a  les 
yeux  fermés;  elle  ne  sait  dire  si  la  jambe  est  fléchie  ou  éten< 
due.  Pendant  le  sommeil,  le  membre  inférieur  droit  est  agité 
de  secousses  qui  le  projettent  sur  celui  du  coté  gauche  sans 
que  la  malade  en  ait  conscience  ;  elle  ne  sait  le  matin  oii  sont  . 
ses  membres  inférieurs;  s'ils  sont  croisés,  elle  est  obligée  de 
se  faire  aider  pour  les  remettre  en  place.  Les  mouvements 
volontaires  sont  nuls  &  droite;  à  gaucbe,  le  pied  peut  être 
glissé  sur  le  lit  et  le  genou  fléchi,  le  membre  en  abduction  re- 
posant sur  snn  c6lé  externe.  Les  mouvements  communiqués 
se  font  sans  douleur.  Il  n'y  a  pas  de  contracture.  La  région 
lombaire  présente,  dans  une  grande  étendue,  de  l'anesthésie  ;  à 
l'union  avec  la  région  dorsale,  il  y  a  au  contraire  de  l'hype- 
resthésie.  Les  douleurs  irradiées  le  long  des  membres  infé- 
rieurs persistent  ;  c'est  souvent  au  moment  de  ces  crises  que 
la  jambe  est  brusquement  soulevée  dans  le  lit. 

6.  —  La  paraplégie  reste  complète,  la  sensibilité  tactile  est 
à  peu  près  nulle.  La  malade  urine  par  regorgement,  lorsque 
le  cathélérisme  n'est  pas  pratiqué;  elle  va  à  la  selle,  grâce  à 
l'huile  de  croton.Le  bras  droit  est  toujours  un  peu  engourdi. 

11.  —  Héme  état.  Cependant  les  secousses  spontanées  des 
membres  inférieurs  diminuent.  Chaque  soir,  la  malaQeaun 
^éger  mouvement  fébrile  qui  commence  vers  ^  heures,  n'est 
pas  précédé  de  Tri  ssonnement  mais  est  suivi  de  transpiration; 
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le  sommeil  est  mauvais,  sans  que  les  douleurs  aient  uDe  plus 
grande  intensité  pendant  la  nuit.  Dans  le  jour,  la  peau  est 
fraîche  et  l'apyrexie  est  complote. 

tS.  —  Le  sirop  de  Gibert  e^t  substitué  aux  pilules  de 
Sédillot. 

13.  —  Les  douleurs  rachidiennes  se  font  sentir  beaucoup 
plus  haut  que  les  jours  passés,  au  niveau  des  premières  dor- 
sales, d'où  elles  s'irradient  vers  les  épaules  sans  atteindre  les 
extrémités.  Les  douleurs  sous-costales  existent  à  droite  et  à 
gauche  (douleurs  en  ceinture)  ;  les  élancements  qui  parcou- 
raient les  membres  inférieurs  et  les  sensations  anomales  de 
chaleur  et  de  froid  ont  cessé  de  se  produire.  —  Le  membre 
supérieur  gauche  est  engourdi  et  plus  faible  que  l'autre. 
L'urine  est  trouble,  un  peu  fétide  et  purulente.  Le  sacrum 
s'excorie.  On  augmente  de  2  grammes  la  dose  d'iodure  de  po- 
tassium prise  chaque  jour. 

18.  —  L'eschare  fait  du  progrès,  elle  occupe  une  surface 
large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  à  droite  et  à  gauche  du 
coccyx.  La  paraplégie  persiste,  mais  la  sensibilité  est  moins 
obtuse  ;  a  gauche,  elle  est  presque  complète  ;  le  notion  de  la 
position  des  membres  est  à  peu  près  recouvrée. 

Les  douleurs  rachidiennes  provoquées  par  ta  pression  se 
fonl  sentir  non-seulement  à  la  région  lombaire,  mais  aussi 
au  niveau  du  renflement  brachial  ;  les  douleurs  sous-costales 
ont  diminué  d'intensité,  mais  11  persiste  une  douleur  lombo- 
iliaque  droite  très-violente.  Il  n'y  a  pas  d'irradiations  doulou- 
reuses le  long  des  membres  inférieurs  ;  il  n'y  a  plus  de  sou- 
bresauts, si  ce  n'est  lorsque  la  malade  est  restée  longtemps 
sans  uilner  ;  les  jambes  ne  se  croisent  plus  daus  le  lit,  quel- 
ques contractions  brusques  se  produisent  de  temps  en  temps 
dansles  muscles  des  parois  abdominales. 

35.  —  Les  soubresauts  et  les  douleurs  irradiées  ont  été 
moins  fréquents  la  nuit  dernière.  La  malade,  pour  la  première 
fois  depuis  plus  de  trois  semaines.  Imprime  quelques  faibles 
mouvements  aux  orteils  et  au  pied  droit  tout  entiersanspouvoir 
déplacer  le  membre  sur  le  plan  du  lit.  Les  orteils  du  pied 
gauche  peuvent  être  aussi  remués. 

Depuis  deux  jours,  la  malade  accuse  des  douleurs  de  l'aine 
et  du  genou  gauches  ;  les  mouvements  de  tlexiOD  on  d'exten- 
sion exagèrent  ta  douleur. 

27.  —  L'ioduro  de  potassium  est  supprimé.  La  malade  a  pu 
uriner  seule  hier  soir.  Les  mouvements  volontaires  gagnent 
beaucoup  en  étendue  ;  les  deux  pieds  peuvent  être  déplacés 
sur  le  plan  du  lit  ;  à  droite,  la  jambe  peut  être  fléchie  à  angle 
obtus  sur  la  cuisse. 

La  sensibilité  tactile  reste  émoussée  à  droite  et  à  gauche  ; 
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les  mouvements  réflexes  sont  toujours  très-Tifs.  La  jambe 
gauche  esl  agitée  de  soubresauts  non  accompagnés  de  dou- 
leurs ;  il  n'y  a  plus  de  secousses  de  membre  inférieur  droit- 
La  nolioû  de  la  positioa  des  memireB  n"est  presque  plus  alté- 
rée. Les  phéoomèues  douloureux  de  toute  sorte  ont  disparu 
ou  très-notablement  diminué.  La  pression  provoque  des  dou- 
leurs le  long  des  tibias  droit  et  gauche  en  même  temps 
qu'elle  permet  de  reconnaître  un  peu  d'cedème  persistant- 
L'œil  droit  présente  une  fine  injection  périkéra tique  sans 
déformation  de  l'iris  ;  la  malade  accuse  de  vrais  douleurs 
périorbitaires. 

29.  —  Les  mouvements  Tout  des  progrès  seasibles  ;  la  ma- 
lade a  été  naturellement  à  la  selle,  et  urioe  seule.  L'escbarre 
est  en  très-bonne  voie  de  réparation.  Bromure  de  potassium, 
S  grammes. 

4  avril.  —  La  malade  peut,  en  fléchissant  la  jambe  sur  la 
ciiisâe,  soulever  le  jarrat  au-dessus  du  lit.  11  se  produit  encore 
pAUdant  la  nuit  quelques  secousses  de  la  jambe  gauche  el  bien 
plus  rarement  a  droite. 

On  ue  provoque  aucune  douleur  pour  la  pression  sur  les 
apophyses  épineuses  de  la  coloune  lombaire  ;  il  n'y  a  plus 
d'élancements  douloureux.  Le  long  des  membres  inférieurs, 
plus  de  douleur  sous-coslale,  ni  de  douleur  iliaque. 

8.  —  Les  mouvemeuts  volontaires  sont  plus  étendus.  De 
temps  en  temps,  le  membre  inférieur  gauche  est  encore 
le  siège  da  soubresauts  qui  le  projettent  sur  celui  du  c6lé 
opposé. 

a.  —  La  malade  ne  peut  toujours  pas  détacher  le  talon  du 
plan  du  lit.  Une  éruption  papulo-squameuse  composée  d'élé- 
ments groupés  çà  et  là  fait  des  progrès  depuis  quelques  jours. 
Il  n'y  a  plus  ni  douleur  à  la  pression  le  long  des  vertèbres  ni 
douleurs  irradiées  ;  mais  la  malade  se  plaint  de  souiTrir  du 
côté  gauche  de  la  face  et  la  pression  provoque  des  douleurs 
suxpointssous-orbilaires,  autour  de  l'orbite,  àlarégioufroute- 
pariétale. 

10.  —  Les  talons  peuvent  être  détachés  du  lit.  La  malade 
tousse  un  peu;  elle  continue  à  présenter'un  peu  fièvre  le  soir 
avec  transpiration  nocturne  ;  quelquefois  uu  peu  de  frisson- 
nement précède  la  chaleur. 

6  mai.  —  L'état  reste  à  peu  près  le  même,  peut-être  les  mou- 
vements ont^ils  un  peu  diminué  de  nouveau.  La  sensibilité 
est  à  peu  près  normale.  Les  phénomènes  douloureux  ont  cessé 
de  se  produire  ;  les  soubresauts  des  membres  inférieurs  sont 
très-rares. 

La  malade  continue  à  tousser  ;  on  entend  des  râles  sibilants 
disséminés  dans  les  deux  poumons  ;  la  sonorité  est  diminuée 


îdbyGoOgle 


BOUS  la  cl 
piratiou 

29.  — 
de  ce  mo 
biea  que 

Ayant! 
gnemealf 
sais  seule 
que  la  ma 
mourut  11 

AuiOPSi 
frais  par 
détails  su 
organes.  ] 
é  la  part 
trouTait, 
uuleuz. 

Après  u 
j'ai  fait  1 
suivantes 
au-dessu. 
rieure  de 
laire  qui  e 
peu  plus 
coupes.  11 
postérieui 
épaisseur, 
la  lésion  t 
empiète  b. 
culaires  ii 
el  la  corn 
même  dai 
saines.  Il 
mais  la  U 
points  Ie£ 
saines. 

Toute  1 
colorées  i 
ondulées  i 
séminés  i 
sang  dont 
autant  de 
coDjonctif 
dons  post 
Totslnage, 
indiqueat 


îdbyGoOgle 


5!0  JUILLET  1875. 

malades,  s'esl  accompagnée  çà  et  ]à  d'extravesiOD  sanguinfl. 
On  a  peine  à  reconnaître  dans  le  tissu  scléreux  des  traces  de 
myéline  et  quelques  cylindres  d'axe. 

La  substance  grise  présente  aussi  des  lésions  de  myélite 
hyperplasliqua  ;  le  tissu  interstitiel  est  évidemment  condensé, 
mels  les  groupes  cellulaires  ne  semblent  en  aucun  point  avoir 
souffert  ;  dans  les  cornes  antérieures,  dans  les  colonne»  t6s1- 
culaires  de  L,  Clarke,  dans  le  tractus  inlermédio-latéral,  on  re- 
trouve les  cellules  avec  leurs  caractères  normaux.  Le  canal 
central  est  rempli  de  cellules  ëpîthéliales. 

Il  existe,  outre  ces  altérations,  de  la  myélite  annulaire  qui 
indique  la  coexistence  d'un  certain  degré  de  méningite,  bien 
appréciable  du  reste  sur  quelques  points  où  la  coupe  com- 
prend la  pie-mère  infiltrée  d'éléments  embryonnaires.  La 
myélite  Mt  caractérisée  par  l'épaisslsaement  des  cloisons  in- 
terposées aux  tubes  nerveux  ;  elle  est  irrégulièrement  distri- 
buée à  la  circonférence  de  la  substance  blanche  des  centres 
antéro-laléraux. 

Au-dessus  du  foyer  principal,  les  lésions  se  circonscrivent 
presque  immédiatement  aux  cordons  de  Goll  surtout  à  celui  du 
coté  gaucbe  ;  les  faisceaux  radiculaires  internes  même  à  gau- 
cbe  sont  absolument  indemnes,  c'est  en  un  mot  la  dégénération 
ascendante  des  cordons  postérieurs.  La  substance  grise  est 
saine  ;  mais  on  conslale  à  un  degré  variable  de  la  myéUt« 
corticale. 

Au-dessus,  la  lésion  se  propage  dans  une  certaine  baut«ur 
de  manière  à  présenter  une  étendue  totale  de  un  centîmèlrs 
et  demi  environ.  Plus  bas  encore  la  sclérose  persiste  à  un 
moindre  degré  sous  forme  d'Ilots  disséminés  dans  la  substance 
blanche  autour  des  vaisseaux  ;  ceux-ci  sont  remplis  de  glo- 
bules sanguins,  leurs  parois  sont  épaissies,  infiltrées  de  cel- 
lules de  nouvelle  formation  et  les  cloisons  de  lanévrogliedans 
le  voisinage  sont  notablement  épaissies.  Les  lésions  corticales 
sont  peu  accusées;  elles  prédominent  à  la  partie  postérieure 
des  cordons  latéraux  où  esiste  une  zone  triangulaire  de  sclé- 
rose adjacente  aux  cornes  postérieures,  surtout  à  gauche; 
cette  myélite  périphérique  diffère  parson  siège  et  la  distribu- 
tion irrégullèra  de  la  sclérose  descendante  de  cordons  latéraux 
qui  fait  complètement  défaut. 

Au  niveau  du  rendement  lombaire.  Il  existe  encore  des  alté- 
rations analogues  mais  peu  marquées  et  sans  localisation  bien 
précise  dans  l'épaisseur  des  cordons  postérieurs,  et  à  la  péri- 
phérie des  cordons  antéro-latéraux. 

On  observe,  en  outre,  i  ce  niveau,  des  lésions  des  corne» 
antérieures  qui  diffèrent  complètement  des  altérations  sclé- 
reuses  signalées  plus  haut. 
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Le  tissu  y  paraît  raréfié,  il  est  infiltré  çâ  et  1A  par  une  ma- 
tière amorphe  transparente  qui  s'est  colorée  par  le  carmin  ; 
de  nombreuses  cellules  éloilées  [cellules  araignées)  se  voient 
à  ce  niveau.  Quant  aux  cellules  nerveuses,  elles  sont  absolu- 
ment normales.  À  l'union  des  cornes  antérieure  et  postérieure 
du  cOté  gauche,  au  point  où  la  moelle  commence  à  se  rétrécir 
auHlessous  du  renflement  lombaire,  se  voit  une  sorte  de  Ibcuda 
confiée  par  cette  matière  amorphe  qui  sépare  les  éléments 
delà  substance  grise;  c'est  surtout  autour  de  ce  point  que  s'ob- 
servent des  cellules  araignées  en  grand  nombre. 

Ces  détails  indiquent' qu'il  s'est  produit  chez  la  malade, 
dont  nous  avons  rapportérobservalion,  une  myélite-subaiguë 
diffuse,  présentant  un  foyer  principal  à  la  partie  inférieure  de 
la  moelle  dorsale  et  des  lésions  disséminées  ;  celles-ci  prédo- 
minaient surtout  dans  la  substance  blanche  des  cordons  pos- 
térieurs, mais  ayant  aussi  envalii  superficiellement  la  péri- 
phérie de  cordons  antéro-latéraux  dans  prbsque  toute  leur 
hauteur,  disposition  en  rapport  avec  lA  coexistence  d'une 
méningite-Bidiaigue. 

Il  est  à  peu  près  Impossible  d'établir  la  corrélation  -exacte 
des  lésions  et  des  symptdmes  observés  pendant  la  vie,  puis- 
que les  phénomènes  qui  ont  pu  se  produire  durant  les  der- 
nières semaines  n'ont  pas  été  notés.  Je  ferai  seulement  remar- 
quer qu'il  y  a  un  certain  désaccord  entre  la  prédominance  des 
troubles  sensiliis  et  moteurs  du  côté  droit,  et  le  siège  des  tis- 
sus quiempiëlaient  davantage  sur  le  côté  gauche  ;tout  s'expli- 
querait si,  dans  les  derniers  temps  delà  maladie,  les  troubles 
fonctionnels  s'étalent  accusés  à  gauche  ;  (ils  ont  pendant 
quelques  jonrs  à  la  fin  de  mars  prédominé  de  ce  côté). 

Les  phénomènes  douloureux  du  début,  celle  pseudo-névral- 
gie qui  constitua  pendant  quelques  jours  le  seul  phénomène 
appréciable  s'expliquerait  assez  bien  par  les  lésions  méningées 
et  les  troubles  proionds  de  la  sensibilité  ne  doivent  pas  éton- 
ner en  présence  des  lésions  qui  portent  sur  toute  l'étendue 
des  cordons  postérieurs  et  sur  la  commissure  postérieure. 

Il  est  plus  difficile  de  découvrir  la  cause  anatomique  de  la 
paralysie  motrice  presque  absolue  à  un  certain  moment,  en 
l'absence  des  lésions  proioodes  du  tractus  moteur  des  cordons 
antéro-latéraux  ;  peut-être  l'altération  de  la  substance  grise  au 
début,  dans  la  période  subaigué  doit-elle  être  invoquée  et  a-t- 
elîe  joué  un  rdie  comparable,  dans  uoe  certaine  mesure,  à 
celui  qu'a  la  myélite  centrale  dans  des  cas  touL-à-fait  aigus. 

La  diffusion  de  la  méDingiteet  de  te  myélite  annulaire  ren- 
drait assez  bien  compte  des  qnelques  troubles  fonctionnels 
observés  aux  membres  supérieurs. 
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Je  a'ai  pas  besoin  de  faire  «bserver  que  rien,  dans  les  lésions 
pu  plus  que  dans  les  symptAmes  -n'est  spécial  à  la  syphilis 
dans  le  ooiars  de  laquelle  la  paraplégie  est  sufrenue,  sans 
auouQB  oause  appréciable.  Je  n'ai  pas  cru  pouvoir  conclura 
sans  réserves  d'une  coïncidence  à  un  lieu  de  causalité  entre 
la  rojélita  et  la  syphilis,  mais  cette  relation  est  possible,  et  J'ai 
pensé  qu'il  y  avait,  intérêt  à  rapprocher  ce  cas  des  observations 
qui  ont  été  citées  par  M.  Sroadbeat.  comme  des  exemples  de 
myélite  syphilitique  secondaire  (Langet  1874).  Ces  feils,  en 
petit  nombre,  sont  remarquables  par  la  rapide  évolution  des 
accidents,  mais  il  leur  manque  à  tous,  un  esamen  complet  de 
la  moelle.  Quant  aux  autopsies  de  paraplégie  syphilitique  de 
la  période  tertiaire  qui  ont  été  suivies  de  recherches  anatomo- 
pBthoLogiques  précises,  elles  sont  aujourd'hui  asse£  nom- 
breuses, mais  toutes  se  rapportent  soit  à  des  gommes,  soit  è 
des  scléroses  à  évolution  Irèe-lente.  développées  dans  les  pé- 
riodes avancées- de  la  vérole  et  diJETèrenl  par  conséquent! 
tous  égards  du  fait  qui  nous  occupe. 

M.  Hatem.  —  Dans  un  des  cas  de  méniogo-mySlIte  AigM 
que  j'ai  publiés  dans  les  Archives  de  Physiologie,  le  malade  avait 
eu  la  syphilis  et  portait  des  traces  d'une  éruption  set:ondaire. 

XI.  Physiologie  palbDloglqnc  *'n.m  cm  dt  piagi^ae  »m  yMt- 
waoa,  «vee  obtllératloti  de  l'artère  paloMHral^  t^t*  SA 
enfant  Atteint  de  rougeole  et  de  bi«iieli(»-vBedino«<e  e<Mu*' 
catlvet  par  Albert  Robi.s,  interne. 

Les  oblitérations  vasculaires  et  les  gangrènes  de  divers  or- 
ganes, sont  des  complications  fréquentes  de  la  rougeole  chex 
les  enfants  ;  mais  il  est  rare  de  rencontrer  une  gangrène  du 
poumon  coïncidant  avec  une  thrombose  de  l'artère  pulmo- 
naire :  le  sang  de  celte  artère  n'est  pas  chargé  de  pourvoir  â  la 
nutrition  du  poumon,  et  l'oblitératioa  du  vaisseau  ne  produit 
ordinairemeut  que  du  coUapsua  pulmonaire,  de  l'œdème  cir- 
convoisin  et  quelquerois  de  petits  infarctus  dans  ta  zoue  des 
capillaires  de  la  compensation  collatérale.  Grisolle  n'admet 
pas  que  la  suppression  de  la  circulation  dans  l'artère  pulmo- 
naire puisse  être  une  cause  de  gangrène. 

Le  fait  suivant  que  nous  avons  observé  avec  M.  Parrot  vient 
à  rencontre  de  cette  opinion  un  peu  trop  absolue  peut-être, 
comme  nous  essayerons  de  le  démontrer  tout  à  l'heure;  nous 
tenterons  aussi  d'établir  les  rapports  de  causalité  qui  peu- 
vent exister  entre  la  rougeole  compliquée  de  broncho-pneumo- 
nie, d'une   part  ;  la  thrombose  et  la  gangrène  pulmonaire, 

(l)  Uémoite  présoulé  poiu  obteoii  le  lilre  de  membie  litulaiie. 
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d'autre  part,  et  de  montrer  commeiit  s'enchaînent  ces  diver- 
ses affectioDs.  Bieo  entendu,  nous  ne  généralisons  aucune  de 
nos  réflexions  :  elles  ne  s'appliquent  uniquement  qu'à  l'obsen 
Talion  qui  leur  sert  de  base  : 

Observation.  —  Botigeole.  —  BroncJut-pnnmwiii».  —  ObliÙra- 
tioa  de  Vartire  pulmonaire.  —  Qangréne  dv  poumon.  —  £a~ 
cHtisitu.  —  MÎatose  italique.  ~  Infar&ius  tiralisue  du 

rein. 

C.  Louise-Kosalle,  n6e  le  iZ  mars  tST4  (n"  IWi  des  dépAts), 
entre  à  la  salle  de  médecine  (hospice  des  Enfants  assistés, 
service  de  M.  le  docteur  Parrot)  le  26  mai  1(i75. 

26  mai.  — Rougeole,  des  mieux  caractérisées.  L'éruption  est 
survenue  pendant  la  nul!.  Le  seul  caractère  un  peu  spécial 
que  présente  cette  rougeole  est  la  teinte  légèrement  foncée 
de  l'éruption.  A  l'auscultation  de  la  poitrine,  on  perçoit  un 
soufQe  peu  intense  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière, 
surtout  vers  la  l)a9e.  L'enfant  présente  des  signes  incontes- 
tables de  rachitisme  (chapelet  costal,  nodosités  articulaires, 
etc.)  P.  i56,T.  R.  «".S. 

27.  —  Diarrhée  verte.  P.  VU,  T.  R,  40".4. 

28.  Pulltes  ulcérations  i  ta  fbce  interne  des  livres  et  des 
paupières.  Conj<mclivite  très-intense.  T.  B.  39",%. 

29.  —  La  diarrhée  persiste  avec  la  même  abondance  et  les 
mêmes  caractères.  P.  133.  T.  R  aQ^.i,  R.  80. 

30.  —  L'érupiioD  rubéoUqua  s'est  encore  étendue  :  elle  a  pris 
un  caractère  eccbymoUque  très-^araclérisé.  Le  souffle  s'entend 
toujours  à  la  base  et  du  tAié  droU  de  la  poitrine.  P.  132.  — 
31.  P.  (04,  T.R  3&«,8. 

i"Juia.  —  T.  R.W,  —  i.  P.  128.  T.  R.  S0»,2. 

3.  —  La  teinte  eccbymotique  de  l'éruption  mbéoHqno  com- 
mence à  s'effacer.  P.  148,  T.  R.  39',8.—  *.  P..128,  T.  R.  39° ,2. 

9.  —  Apparition  sur  la  face  et  sur  quelques  points  du  corps 
de  bulles  de  pemphigus  rares  et  isolées.  P.  136,  T.  R.38",6. 

6.— P.  104,  T.  R.  38",2.  — 1.  T.  R.  38».  — 8.  P.  116,  T.  R,  38"  ,2.  , 

9.  —  L'érupliou  pâlit  peu  à  peu  et  tend  &  disparaître  ;  mais 
l'enfant  ne  se  rétablit  pas  ;  11  mange  à  peine  et  vomit  repide- 
inent  la  petite  quantité  d'aliments  Ingérés.  T.  R.  SS^B. 

10.  —  p.  144,  T.  R,  38°,4. 

11.  —  L'eufaut  est  anxieux  :  à  l'auscultation,  on  entend  du 
souffle  aux  deux  bases  de  la  poitrine,  en  arrière,  et  des  raies 
muqueux  abondants  disséminé-s  dans  toute  la  hauteur  des 
poumons,  surtout  à  droite.  P.  136,  T.  R.  SS^fl. 

t2.  —Nouvelle  apparition  de  huiles  de  pemphigus.  P.  144,  T. 
R.  Zi", 


îdbyGoogle 


524  JUILLET  1875. 

13.  —  T.  R.  Zi".  L'éruption  rubéolique  a  complètement  dis- 
paru. 
H.  —  P.  136,  T.  R.  380.6. 
IB.  —P.  128, T. R,  38» ,6. 

16.  —P.  132,  T.  R.  38°,2. 

17.  — P.  132,  T.R.39'>,2.1.'eDlaDlmaigTlt  etne  se  remet  pas; 
toux  fréquente. 

18.  —  P.  132,  T,  R.  38«,8.  —  19.  P.  108,  T.  H.  38» .4. 
20.  —  P.  108,  T.  R.  Sg'.S.  — 2i.  108,  T.  R.  39". 

SI.  —  Le  souffle  se  parçoîL  maintenant  à  la  région  supérieure 
et  postérieure  du  poumon  droit  :  il  est  d'une  grande  Inten- 
sité et  est  accompagné  de  râles  nombreux  à  grosses  bulles. 
P.  148,  T.  R  39".6. 

23.  —  P.  116,  T.  R.  39»,6.  —  24.  P.  132,  T.  B.  3S'',2.  —  25.P.  132, 
T.  R.  39".  —  26.  P.  1Î8,  T.  R.  39°,3. 

27.  —  P.  116,  T.  R.  39°.  —  28.  P.  112,  T.  R.  39»,4. 

29.  —  Petites  ulcérations  à  la  face  postérieure  des  lèvres. 
P.  110,  T.  R.  40'',2. 

30.  —  P.  116,  T.  R.  40'',4. 

,  1"  jMi/W.  —  P.11Ï,  T.  R.  40" ,2.  —2.  P.  H2,  T.  R.  41".  —3.  P. 
136,  T.  R.  40°,2.  —  4.  P.  180,  T.  R.  40". 

B.— P.  100,  T.  R.  3S",8.  —  6.  P.  lOO.T.R.  39".  — 7.P.  100,  T. 
R.  40". 

8.  —La  peau  de  l'abdomen  est  recouverte  d'ecchymoses  vio- 
lacées assez  étendues  ;  l'amaigrissement  a  fait  de  grands  pro- 
grès. A  l'auscultation,  souffle  intense  aux  deus  cAtôs  de  la 
poitrine,  en  arrière,  sans  modification  bien  sensible  de  la  so- 
norité à  la  percussion.  P.  136.  T.  R.  ;i9",8.  R.  76.  —  9.  P.  166,  — 
Morl  le  lO  juillet  a  sept  heures  du  matin. 

Autopsie  pratiquée  le  12  juillet,  à  11  heures  du  matin. 

Poumon  droit.  Ce  poumon  présente  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  lobe  inférieur  une  coloration  grisâtre  uni- 
forme. 

Le  tronc  de  Vartêre  pulmonaire  du  même  c6té  est  occupé 
par  un  ihrombus  de  couleur  gris  blanchâire,  formé  de  cou- 
ches successives  stratifiées,  peu  adhérent  aux  parois  de  l'ar- 
tère qui  sont  complètement  saines,  se  terminant  brusque- 
ment du  cCHé  du  cœur  par  une  surface  presque  plane,  à  peine 
arrondie,  et,  envoyant  des  ramifications  dans  les  branches  de 
l'artère  qui  pénètrent  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Les 
parties  périphériques  du  thrombus  n'ont  pas  la  couleur  gris- 
bleu  du  caillot  principal,  mais  quoique  intimement  liées  à 
celui-ci,  elles  ont  un  aspect  noirâtre  et  sont  d'une  consis- 
tance beaucoup  plus  molle. 

La  portion  du  poumon  dans  laquelle  se  rendent  ces  bran- 
ches de  l'artère  pulmonaire  est  à  peu  de  chose  près,  compléte- 
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meot  tpkaeélée.  Le  tissu  de  l'orgaDe  est  extrfimement  mou  et 
fHable;  à  l'œil  nu,  toute  structure  a  disparu  :  la  portion  at- 
teinte a  une  couleur  verdâtre  teintée  de  gris  ;  elle  laisse  suin- 
ter tm  liquide  épais  tirant  sur  le  vert  sale  et  eibale  une  odeur 
gangreneuse  des  plus  accentuées. 

La  lésion  n'atteint  pas  partout  un  degré  uniforme  ;  dans  les 
parties  les  moins  malades,  elle  constitue  des  Ilots  très-net- 
tement circonscrits  par  des  lignes  grisâtres  plus  dures  que  le 
Ussu  ambiant.  Ces  Ilots  excavés  légèrement  dans  leur  centre 
sont  entourés  d'une  zone  de  parencbyme  plus  ou  moins  In- 
jecté, dont  la  couleur  varie  du  rose  au  rouge  sombre. 

Les  parties  grises  de  la  périphérie  correspondent  aux  points 
les  plus  fortement  atteints  :  là,  tout  est  envahi;  il  n'y  a  plus 
trace  de  tissu  sein;  le  poumon  est  creusé  de  cavernes  remplies 
de  liquide  verdâtre  et  de  détritus  gangreneux. 

Dans  le  sommet  du  même  puumou,  pneumonie  lobulaire  for- 
mant des  lacbes  brunes  et  dures  sur  la  coupe  rosée  de  l'or- 
gane  ;  mais,  il  n'existe  pas  de  J)roncho-pneumonie  dans 
lobe  malade;  les  parties  qui  n'ont  pas  été  atteintes  parla  gan- 
grène se  sont  facilement  insufflées  et  ne  présentent  aucun 
caractère  anormal. 

Poumon  ffauche.  Tout  le  lobe  inférieur  de  ce  poumon  est 
atteint  de  broncho-pheumonie,  présentant  ça  et  là  des  groupes 
d'un  gris  rose  et  passant  à  la  troisième  période.  —  Bronches. 
La  muqueuse  des  bronches  est  de  couleur  jaune  verdâtre. 

Cour.  Le  cœur  pèse  29  grammes:  il  ne  présente  aucune 
attérattoQ.  Un  petit  caillot  récent  dans  l'oreillette  gauche. 
Pas  de  sléatose  myocardiaque. 

J^ie.  Le  foie  présente  un  grand  nombre  de  taches  jaunes 
très-régutièremenl  distribuées  à  la  surface  de  l'organe  el 
ressemblant  sur  quelques  points  à  des  grains  de  semoule. 
Dans  la  profondeur,  sur  une  coupe,  cette  disposition  n'est 
plus  appréciable  et  le  foie  n'offre  d'autre  apparence  que  celle 
d'un  foie  gras  ordinaire.  Au  microscope  :  le  foie  est  extrôment 
gras  ;  la  stéatose  est  surtout  Intralobulaire;  la  périphérie  des 
lobules  est  claire,  tandis  que  le  centre  est  d'un  noir  foncé; 
les  gouttelettes  de  graisse  sont  très-nettement  apparentes.  — 
Un  peu  de  bile  jaune  pâle  dans  le  vésicule. 

Reias.  A.  la  partie  inférieure  du  rein  gauche  ou  volt  de  nom- 
breuses taches  bleuâtres  très-apparenles,  surtout  à  la  péri- 
phérie. Qnelques  tubules  contiennent  un  infwrctus  uralique 
de  couleurnoirfitre. — Examen  microscopiqiie.  Le  rein  n'est 
pas  gras  dans  sa  substance  corticale  ;  mais  il  l'est  à  un  degré 
très-marqué  dans  les  tubules  des  pyramides  ;  cette  graisse  est 
parfaitement  mise  en  relief,  si  l'on  traite  la  préparation  par  une 
BOluUoD  de  potasse.— L'infarctus  est  formé  de  spbérules  d'urate 
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de  soude,  très-condensés;  la  malfëreqol  paraît  bleuâtre  à  l'œil 
nu  est  distribuée  très-régnlièrement,  maïs  «He  existe  partout, 
exceptée  l'extrémité  des  pyramides;  elle  est  formée  d'une 
matière  analogue  aux  sphérules,  tantôt  groupées,  tantôt  en 
llAls  isolés;  leur  siège  est  difficile  à  détermiojer;  elles  oe  pa- 
raissent pasconteoues  dans  les  tabules.  L'acide  chlorhydcîque 
la  dissout  complètement  ;  la  potasse  ne  lui  fait  pas  subir  de 
modifications- 

Estomac.  Revenu  sur  Inl-mëme,  ne  présente  aucune  lésion. 
larynx.  Intact.  —  Rachitisme coslil  trSs-accusé.  —  Pas  de 
racbltisme  crânien  ;  l'bumérus  et  les  tibias  soûl  relativemeat 
peu  malades.  —  sâcépMle.  —  Rien  à  noter. 

!■>  De   la   thromboM    4«    Tartère   palOMmafre.   —  A.   Le 

ihrombm  pulmonaire  est  de  formation  ancienne  et  il  apré- 
eédé  la  gangritu.  En  effet,  sa  couleur,  sa  consistance,  la 
stratification  des  diverses  couches  qui  le  composent  sont  une 
preuve  de  son  âge;  il  s'est  formé  d'emblée  dans  la  partie  la 
plus  large  du  vaisseau,  puisqu'il  se  termine  bnisqvtemeot  & 
l'origine  de  celui-ci  et  que  ses  rami&catiODS  intra-pulmonaires 
offrent  tous  les  caractères  des  caillots  récents  :  la  coagulation 
a  donc  marché  du  centre  Â  la  périphérie.  Si  la  gangrètie  avait 
précédé  ou  causé  le  thrombose,  la  coagulation  aurait  débuté 
par  les  parties  gangrenées,  c'est-à-dire  par  la  périphérie,  et 
elle  aurait  gagné  de  proche  en  proche  jusqu'au  centre  ;  on 
pourrait  objecter  que  la  coloration  rougeâCre  des.  expansions 
pulmonaires  du  caillot  lient  à  raltéraLioa  de  celui-ci  par  saa. 
contact  avec  des  tissus  gangrenés;  mais  l'examen  microsco- 
pique a  prouvé  que  la  partie  blanche  du  caillot  était  forioée  de 
fibrine  fiJËrlUaire  et  granuleuse,  mélai^ée  d'una  très-petite 
quantité  de  leucocytes  et  de  globules  sanguins,  tandis  que 
ces  derniers  abondent  dans  ces  ramiâcatioos  lougea;  le 
thrombus  est  donc  mi-fibrineux,  mi-cruorique. 

B.  Q,uelles  sont  lis  coiiditiont  qm  ont  (atorisé  la  thrombost  et 
pourquoi  celle-ci  a^t-eUe siégé d»n3  tarière  pulmonairel 

Dans  l'observation  qui  nous  occupe,  la  thrombose  pulmo- 
naire reconnaît  trois  facteurs  :  la  rougeole,  la  Iroacka-pneumor 
nie,  le  ratititisme,  dont  nous  comprenons  aussi  le  mode 
d'action,  en  nous  appuyant  sur  les  données  précises  que  four- 
nit l'bématologifl  moderne  à  la  physiologie  pathologique. 

Pendant  la  durée  de  la  rougeole,  la  iempirature  avait  oscfllé 
de  SS»  à  &0<>4  :  quand  l'éruption  eut  disparu,  le  thermomètre 
se  maintint  durant  une  huitaine  de  jours  antre  3â°  et  iS"  au 
Ueu  de  s'abaisser  entre  37°  et  38°,  suivant  la  rè^e;  ceci  ttuiaU 
à  l'éTohition  d'une  broncho-pneumonie  survanue  dams  le  eouis 
de  la  maladie  primitive  ;  cette  période  écoulée,  la  pneumonie 
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simple  jusqu'alors,  enTahit  les  deux  cAtés  de  la  poilrine,  et  la 
température  s'éleva  de  39*,  à  iO°  et  môme  il'.  Si  l'on  admet 
qu'il  existe  uu  rapport  direct  entre  ta  température  et  le  taux 
des  désingrégations  organiques,  on  peut  conclure  de  ce»  pre- 
miers faits  que  ch^z  notre  ma'.ade,  la  dénutrition,  c'est-à-dira 
la  somme  de  déchets  organiques  devant  «tre  brûlés  et  élimi- 
nés, était  assez  considérablement  augmentée.  Nous  enpre- 
nons  pour  témoin  cet  amaigrissement  notable  et  rapide. 

Pour  brûler  et  transformer  en  produits  facilement  élimina- 
bles  cet  excès  de  matériaux,  il  faut  néeeseairemeal  absorber 
une  plus  SH'aQdA  quantité  d'oxygène  :  or,  l'enfant  avait  une 
broncbo- pneumonie  double  qui  diminuait  d«  moitié  sa  surface 
respiratoire  (lobe  snpërieur  droit,  lobe  inrérieur  gauche):  de 
plus,  comme  le  racUtisme  costal  était  tréis-prononcé,  le  tho- 
rax se  déprimait  profondément  à  chaque  inspirslion,  en  sorte 
que  toute  compensation  respiratoire  devenaitimpossible;  la 
quantité  d'oxygène  absorbée,  se  Irourait  réduite  dans  de 
grandes  proportions.  Aux  premières  périodes  de  la  maladie, 
une  certaine  compensation  pouvait  encore  avoir  lieu  par 
l'augmentation  énorme  du  nombre  des  respirations,  et  par 
l'accélération  du  pouls.  Mais  à  la  dernière  période,  le  malade 
n'a  plus  la  force  de  soutenir  aelirement  celte  lutte  ;  son  tho- 
rax s'affaisse  d'autant  plus  que  les  masses  musculaires  et 
graisseuses  qui  aidaient  à  sa  résistance  s'amaigrissent  avec 
plus  de  rapidité.  On  peut  donc  résumer  en  deux  mots  l'état  dt 
rbémaloséet  des  combustions.  Intra-organiques  dam  le  cas 
actuel  :  parl'élat-fébrlleet  la  phlegmasie  pulmonaire  augmen- 
tation de  la  quantité  de  déchets  à  eomburer  ;  par  cette  dernière 
afTectioD  et  par  le  rachitisme  costal,  diminution  dg  la  quantité 
4u  comHrent. 

Voyous  maintenant  qusl  rôle  vont  jouer  l'une  parrapport  & 
l'autre,  cet  oxygène  insuffisant  et  cet  excès  des  matériaux  de  la 
disassimilation;  puisnousétudieroasla  constitutionduaang^ei' 
neuœ  qui  doit  charrier  les  produits  ultimes  de  leurs  réactions. 
—  L'oxygène  accomplit  son  maximum  d'effet  utile  et  brûle  ce 
qu'il  peut  ;  l'urée  en  effet  augmente  dans  t'urine,  mais  aa 
quantité  est  si  insuEQsante  qu'une  partie  des  principes  azotés 
ne  pouvant  évoluer  en  urée,  ne  s'oxydent  qu'à  l'état  d'acide 
urique  ;  l'abondance  des  urates  dans  te  seng  est  telle  qu'ils 
forment  dans  le  rein  des  infarctus  analogues  à  ceux  que  l'on 
rencontre  dans  l'athrepsle  et  dans  le  sclérème. 

Les  autres  produits  des  combustions  sont  les  matières  ex- 
Iractives  et  l'acide  carbonique  ;  l'on  sait  peut  de  choses  sur  lee 
premières,  mais  te  second  s'aceuimtle  dans  le  sang  d'oà  il  ne 
s'élimine  pas  facilement,  en  raison  de  la  diminutiou  ducbamp 
respiratoire. 
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Quant  au  ssDg  lui-même,  MM.  Andral  et  Gavaret  ont  dé- 
moatré  que  lorsqu'il  surgit  une  phlegmasie  dsDs  le  cours  d'une 
fièvre  éruptive,  lafibrinedu  sang  augmente,  t^limann  et  Smée 
expliquent  ainsj  le  fait  :  la  fibrine  est  un  produit  d'oxydation 
peu  avancé  de  la  sériue  et  des  matières  albuminoïdes  fonda- 
mentales de  nos  tissus  :  dans  les  maladies  inflammatoires  du 
poumon,  la  âbrine  augmente,  parce  que  l'oxygène  absorbé 
est  en  quantité  relativement  moindre  et  que  celte  quantité 
sufHsante  pour  transformer  la  serine  en  fibrine,  n'est  pas 
assez  considérable  pour  en  fsird  de  l'urée. 

Voilà  donc  le  sang  qui  contient  plus  de  fibrine  qu'à  l'ëlat 
normal,  à  cAté  d'un  excès  de  principes  mal  brûlés  et  d'acide 
cai  bouique,  et  du  mfnimum  d'oxygène  nécessaire  à  la  consti- 
tulioiides  globules:  les  expériences  récentes deMM.Malbtet.<  et 
Urbain  démontrent  que  ce  sont  là  les  conditions  lea'plus  favo- 
rables à  la  coagulation  du  sang  et  c'est  dans  les  vaisseaux  vei- 
neux qui  sortent  des  viscères  importants  et  dans  ceux  qui 
senties  plus  procbes  du  cœur  et  des  poumons  que  ces  condi- 
tions de  coagulabililé  se  trouvent  réunies  avec  leur  maximum 
d'intensité  et,  de  fait,  les  tbromboses  qui  surviennent  dans  le 
déclin  de  la  rougeole  compliquée  de  broncho-pneumonie,  siè- 
gent fréquemment  dans  les  sinus  crâniens,  dans  les  jugulaires 
et  dans  l'artère  pulmonaire  :  ihéoriquement  môme,  l'artère 
pulmonaire  serait  particulièrement  prédisposée,  puisque  c'est 
â  son  niveau  que  le  sang  contient  le  plus  d'acide  carbonique 
et  le  moins  d'oxygène. 

Telle  serait  pour  moi  l'une  des  causes  de  la  thrombose  pul- 
monaire, cause  purement  chimiguequi  vient  en  aide  aux  diverâ 
conditions  mécaniques  qui  influent,  elles  aussi,  sur  la  formation 
du  caillot  :  la  viscosité  du  sang,  une  diminution  dans  l'éner- 
gie des  impulsions  cardia quesj  le  ralentissement  du  courant 
circulatoire,  etc.;  la  thrombose  de  l'artère  pulmonaire  est  la 
résultante  de  l'action  coBnexe  de  ces  causes. 

S°  CaaaM  de  1*  g«Bgrè>«.  —  lalueace  sur  robllléralioii  de 
l*ariôre  palmoMiire.— De  même  que  la  thrombose,  la  gangrène 
reconnaît  plusieurs  facteurs,  les  uns  d'ordre  citmisae,  les  au- 
tres d'ordre  méeanigue. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  gangrènes  morbilleuses, 
Bouley  et  Caillât,  Boudet,  puis  Becquerel,  fait  jouer  un  rôle 
prépondérant  à  l'altération  du  sang  et  en  particulier  à  son  al- 
calinité prononcée  et  à  la  diminut^n  de  la  quantité  de  librine  ; 
d'autres  ont  admis  que  les  virus  morbîlleux  paralysaient  les 
vaso-moteurs  du  poumon,  d\)ii  stase  et  strombose  capillaires 
d'autres  enfin  ont  nais  en  avant  Viniluence  d'une  pneumonie 
préalable. . 
Dans  le  cas  présent,  il  fout  éliminer  l'inflammation  du 
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poumon,  puisque  l'aulopsia  a  démontré  que  dans  le  lobe 
gangrené,  il  n'y  avait  nulle  Irace  debroDClio-pneumonie;i]faut 
rejeter  aussi  l'hypothèse  d'une  dimiaulioQ  de  la  Shrine  du 
sang;  nous  laissons  enSu  de  cillé  la  théorie  dite  nerveuse, 
dont  la  vérité  n'est  rien  moins  que  prouvée. 

Mais  il  reste  néanmoins  une  altération  du  sang  constituée 
par  l'augmentation  de  l'acide  carLonique  et  des  matériaux  de 
dénutrition  imparfaitement  bn'ilés  par  la  diminution  de 
l'oxygène ,  et  par  les  modifications  méconnues  encore 
qu'imprime  à  la  crase  "saDgiilue,  le  virus  rubéolique.  Les 
éléments  des  tissus  affaiblis  déjà  par  la  longue  durée  de  la 
maladie,  sont  donc  mal  nourris  par  un  sang  altéré,  Toilâ  la 
cause  chimique  prédisposante:  dans  le  poumon,  ces  mêmes 
éléments  débilités  sont  chargésd'un  surcroît  de  travail  en  raison 
de  la  suppression  des  parties  enflammées  du  parencbyme  qui 
ne  peuvent  plus  rien  pour  l'hématof  e  ;  leurs  condilious  méca- 
niques ordinaires  sont  perverties,  par  suite  de  la  mollesse  de 
la  cage  thoracique  qui,  s'aiTaissanL  à  chaque  inspiration,  les 
comprime  ou  gène  leur  expansion,  telles  sont  les  causes  méca- 
niques prédisposantes.  C'est  alors  que,  commence  l'action  de  la 
tkromiose  pulmonaire  ;  elle  ne  supprime,  il  est  vrai,  que  la 
circulation  fonctionnelle  de  l'organe,  mais  il  est  évident  que 
cette  suppression  trouble  profondément  l'équilibre  circulatoire 
de  la  région  du  poumon  à  laquelle  se  distribue  l'artère  oblitérée, 
et  celte  rupture  d'équilibre  survient  précisément  au  moment 
où  l'influence  des  causes  chimiques  et  mécaniques  prédis- 
posantes se  fait  le  plus  vivement  sentir  :  en  même  temps  que 
la  question  de  circulation,  les  accidents  propres  àia  thrombose 
de  l'artère  pulmonaire,  c'esL-à-dire,  l'œdème,  le  collapsus  et 
quelquefois  les  infarctus  des  capillaires  de  compensation, 
entrent  pour  une  large  part  dans  l'éclosion  de  la  gangrène, 
dont  l'ensemble  des  phénomènes  précédents,  constitue  les 
cattses  déterminantes.  ' 

30,  Ub  m*i  awr  U  siviptomaioiogie,—  Le  diagnostic  de  la 
thrombose  et  de  la  gangrène,  n'a  pas  été  porté  pendant  la  vie. 
La  gangrène  n'a  dû  apparaître  que  dans  les  derniers  temps  de 
la  vie,  sans  cela,  elle  n'aurait  pas  passé  inaperçue.  Pour  ce  qui 
regarde  la  thrombose,  les  auteurs  signalent  comme  signes  de 
celle-ci,  le  dyspnée,  le  refroidissement  par  anhématose ,  la 
cyanose,  etc.  —  Chez  notre  malade,  la  dyspnée  s'est  maintenue 
au  même  degré  apparent,  pendant  toute  la  durée  de  la 
broncho- pneumonie; au  lieu  de  se  refroidir,  il  a  présenté  une 
très-notable  élévation  de  température  pendant  les  6  à  9  derniers 
jours  de  sa  vie  ;  mais  la  veille  de  la  mort,  la  peau  du  ventre 
était  couverte  de  taches  violacées.  Les  signes  propres  à  la 
pneumonie,  et  la  complication  gangrène,  masquaient  donc  à 
Soc.  Anit.  al 
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peu  près  complètement  la  symplomaîologie  de  la  thrombose 
dont  le  diagnostic  devenait  par  là  presque  Impossible. 

Nons  û'avons  insisté  sur  ce  fait,  peu  important  en  apparence, 
que  pour  donner  un  petit  exemple  des  secours  que  la  physio- 
logie morbide  peut  espérer  de  la  chimie  biologique,  dans 
l'inlerprétalion  des  phénomènes  intimes  d'un  grand  nombre 
d'états  pathologiques. 

U.  HoMOLLB.  Je  ne  crois  pas  que,  dans  la  rougeole,  les 
coagulations  veineuses  soient  plus  fréquentes  dans  l'artère 
pulmonaire  qu'ailleurs.  On  en  observe  souvent  dans  les 
sinus  erSnieas  et  dans  laveine  jugulaire.Quant  à  la  gangrène 
pulmonaire  dans  le  cours  de  la  rougeole,  elle  peut  être  aussi 
la  conséquence  d'une  embolie  dans  l'artère  pulmonaire;  j'id 
observé  un  fait  dans  lequel  le  caillot  embollque  était  is9B 
d'un  fbyer  gangreneux  situé  au  cou. 

M.  BoBiN.  Le  sang  des  sinus  crâniens  et  des  veines  jugu- 
laires se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  que  le  sang  de 
l'artère  pulmonaire,  et  J'explique  de  la  même  façon  les  coagu- 
lations qui  peuvent  se  produire  dans  ces  vaisseaux. 

H.  Hatbu.  La  théorie  que  M.  Robin  propose  ne  tient  pas 
suffisamment  compte  des  conditions  anatomiques.  La  coagu^ 
lation  du  sang  dans  l'artère  pulmonaire  peut  être  le  résnlut 
de  la  bronchopneumonie  ;  on  l'observe  même  dans  la  pneu- 
monie franche.  Il  se  produit  d'abord  une  stase  au  niveau  des 
parties  enflammées,  puis  le  sang  se  coagule  de  proche  eH 
proche.  Si  la  circulation  collatérale  ne  s'établit  point,  la  gan- 
grène survient  ;  maiscelle-ci  ne  se  montre  que  chez  les  sujets 
cachectiques.  La  gangrène  n'existe  pas  en  tant  que  processus 
anatomique  spécial  ;  elle  est  toujours  la  suite  d'une  stase  in- 
flammatoire survenant  dans  des  conditions  déterminées,  dans 
un  terrain  spécial. 

M,  Parrot.  Dans  le  fait  actuel,  je  crois  pouvoir  affirmer  que 
iBthromfaoseaprécédëla  broncho-pneumonie. Celle-ci  n'existe 
pas  autour  du  foyer  gangreneux.  Il  est  certain  que  la  Ihrom- 
Uose  de  l'artère  pulmonaire  est  ancienne  ;  elle  s'est  dévelop- 
pée dans  le  cours  de  la  rougeole  avant  toute  complication.  Les 
thrombus  qu'on  observe  dans  le  bronohopneumonie  ont  les 
appapenoes-  de  caillotst  récents  et  ne  s'acoompagnenl  pas 
toujours  de  gangrène. 
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fréquemment  dans  le  mal  se 
paralysie  complète  des  men 
on  l'eugageait  à  soulever  li 
la  remuer,  mais  dans  uae  T 
porter  ae3  mains  au  Tisag< 
tempsetde  dirâculléi  laTo: 
complètement  supprimée  : 
ses  maïDS  ;  ses  jambes  ne  po 
B'apas  été  explorée.  U  élaii 
était  intacte  ;  il  répondait 
lions  qu'on  lui  posait  ;  c^  c 
impérieux  de  tranquillité,  u 

Notre  attention  n'avait  é 
nous  fit  soupçonner  l'issue 
il  dormait  tranquillement, 
l'ait  louché,  tans  qu'on  ait 
ment,  on  s'aperçut  qu'il  était  mort.  '  ■•■■■    '";un 

Autopsie.  —  hecerveav  était  très-con^èlicftltl8'?rite'H'»u- 
tres  lésions.  En  l'enlevant,  nous  apercuBieS  '(ïttè^îialiio^hyse 
odontoïde  faisait  une  saillie  anormale ét,ooài'jf>r!ttrattI«>moMle. 
Nous  séparâmes  alors  le  buJbe  de  la  protuliéràtHiè  bbfiUlelre. 
Avec  la  gouge  et  le  maiteau  nous  sépatâiâtfâ'iise  ^"éatidelle 
âeroccipiUtautourdutrouetcoupantlestïin^tfrëailSfëelaates, 
faisant  une  section  transversale  entre  la  'S*  e^  }S'Q*"fe»tèitres 
dorsales,  nous  pCunea  enlever  ^aciieméfit 'lûuie  In  ^IwqUon 
du  rachis  située  entre  les  limites  que  noiiS'vetiaiÉs'dHbdi^er. 

Le  simple  examen  ne  nous  permit  ^as  dé 'coiîâtMW  3e  no- 
tables modiâcations  dans  la  portion  cerviCti^M' I«f  ^ooitane 
vertébrale  ;  son  excurvation  était  plus  pronon«éè,^ï'*popbyso 
épineuse  de  la  proéminente  étant  pluS  sailIailtej'eMBA^Satlas 
était  beaucoup  plus  mobile.  A  la  partie  àBtérlMli'e4ftlai<otoane 
vertébrale  on  constatait  un  abcès  pat  t:6ïigéMftacite»Hi>Tr(iDt 
et  ne  dépassant  pas  le  corps  de  l'axis  *  il  comltfifM^ilsili tEtpc  la 
cavité  racbidienne  au  niveau  de  l'union  '3esl  âewS'iMtniëreB 
vertèbres  ;  il  était  rempli  de  pus  épais;  teUswnQeri'muiiteeux 
Qocons  blanchâtres  en  suspension.       '  '" '■  ""'-  'l'ui^no:» 

Nous  avons  scié  la  partie  postérieure  ■db^'WtjifclfC^iian  ni- 
veau des  lames.  Bn  enlevant  la  moelle,  noaj'ë^nS^WBurpris 
de  voir  qu'il  y  avait  une  rupture  danâ  sàcoàtlhaftéiià>lbcen- 
timètre  à  peu  près  au-dessus  du  cstainu^  -S^à^fAoAlufc!  les 
deux  boula  délia  moelle  séparée  étaient  le  ^lé^erd'aBVïhnolIis- 
sement.que  les  altérations  cadavériques  avaient  ^eWsdttatnent 
encore  exagéré.  .      ,     '"  '"-'■''^'^■'  .^■''■-^'j! 

Nous  avoQs  alors  exajniné^Téc/granâ^'dtifâ' {«blasions  os- 
seuses. L'atlas  et  l'apophyse  odoiifotdê'âêiâ^dtltMftaalérés. 
I^  reste  de  l'axis,  l'occipital  ne  présentaient  aucune  lésion. 
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L'atlas  «tail  surtout  attelai;  il  était  dépoli,  rugueux,  rouge, 
es. 
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on  trouve  un 
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neur,  tuméSés 
imollissemenl. 
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de  cAlé  droit. 
>té  a  au  moins 
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un  calibre  deux  fois  plus  volumioâux  que  4fi   l'autre  çâlâ-  A. 

1  cenLimëLre  de  son  mlroducLiqu  dans  le»  basslnels  on  Irouve 
un  gros  calcul,  plus  voUimioeux  qu'un  gros  pois  eugagé  dans 
son  caual.  Dans  le  bassinai  ou  trouve  deux  autres  calculs 
semblables.  Ils  étaient  de  forme  irrégulièrepieul polyédriques 
et  brune.  Une  seule  des  capsules  surrénales  a  été  examinée  : 
elle  était  eaiae. 

Ces  dernières  léaious  nous  expliquent  l'hématujte  qu'a  pn^ 
seuléele  malade  quelques  jours  «vaut  sa  mort. 

«S.  H«Bd  ém  MFtton  <»UU«*1  *t«M  ■»«■«  la  nH>rt  -H»  <tm~ 
tua  pendant  la  grvaaesae  t  —  <ir*8B*w«  gé— llalw  i  Pai  R. 

CANivET.intame  à  l'bosplce  Saint-LaKaie. 

Uadame  X...,  Sgée  de  3B  eus,  a  déjà  eu  quatre  enfants,  vl 
cela  sans  accidents  d'aucune  sorle.  La  cinquième  grossesse  a 
évolué  très-normalement  jusqu'au  S"  mois,  à  partir  duquel  la 
marcbe  deviul  presque  impossible  à  causa  du  dâveloppemaul 
considérable  du  ventre.  —  Néanmoins  l'accoucbemeot  eut .  lieii 
à  terme  et  l'expulsion  d'un  premier  fœlusmort  [du  sexe  fémi- 
dIu)  eut  lieu  après  la  rupture  spontanée  de  lapocbe  des  eaux, 
(présentation  du  sommet.)  La  quantité  d'eaux  parut  très-udr^ 
maie.  Peu  de  temps  après,  une  nouvelle  pocbe  des  eaux  se 
rompit  et  malgré  une  présentation  du  siège,  l'accouchement 
d'un  enfant  vlvsal  et  bien  conformé  eut  lieu  sans  acddeç^ 
(sexe  masculin). . 

Le  premier  eulanl  expulsé  élait  mort  et  déjà  assez  macéré 
pour  que  l'épiderme  se  détachât  du  dos  avec  la  plus  grande 
facilibd  ;  le  ventre  était  rétracté,  mais  le  fœtus  ne  présentait 
aucune  lésion  appréciable.  —  La  mensuration  ni  la  pesée  ne 
furent  faites,  mais  nous  pouvons  dire  que  son  volume,  et  sa 
taille  était  à  peu  de  choses  près  égale  à  celle  du  second  enfant. 

A  10  cealim4tres  db  l'ombilic,  nous  trouvâmes  un  nœuij 
très-violemment  serré  et  le  cordon  dont  la  longueur  loliile 
était  de  93  centimètres  entourait  trois  fois  le  cou  du  fcetus.  — 
La  portion  ducordoncompriseentrele  nœud  et  l'ombilic  était 
rouge  et  congestionnée,  taudis  qu'à  partir  du  nœud  jusqu'au 
placenta,  sa  couleur  et  sou  apparence  étaient  normales.  —  Le 
nœud  lai-môme,  Irès-serré,  montre  une  coagulation  mani- 
feste duesiug  dans  les  vaisseaux  ombilicaux  à  son  niveau.  Le 
calibre  du  cordon  est  peu  considérable  :  c'est  un  cordon  mai- 
gre. —  Le  placenta  est  normal  ël  ne  présente  rien  .de  parti- 
culier. 

L'intérêt  ds  cette  communicaUoa  est  dans  la  mort  du  fœtus, 
qui,  la  macération  l'indiqua,  était  déjà,depuis  plusieursjours, 
mort  dans  la  oavilé  ut^intt  Or,  U  plupart  àê»  «utatua  ad 
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metleQt  que  junais  ces  oiBuds  ne  saut  assez  aarrés  ^lu  ia- 
terrompre  la  circulalion  da  cordon  et  causer  lamort  du  fœtus 
(Uauriceau,  Besudelocque,  Gazeaux,  Tarniar).  Je  nW  troaré 
qu'an  seul  cas  analogue  rapporté  par  Voetx  et  publié  dans  la 
Qazttte  des  iâpitaux,  en  \  942. 

M.  GnÉ-NiOT.  Les  nœuds  du  cordon  ne  sont  pas  faabituelta- 
nMQt  assez  eerrés  pour  entraver  la  circulation  et  porter  une 
atteinte  grave  à  l'enrant.  Gela  résuUe  de  la  présenoQ  d'un  en- 
duit à  la  surface  du  cordon  qui  na  permet  pas  une  Btriction 
eonipl6ta  ;  es  outre,  Im  mouvemmU  iscassiDls  de  la  dros- 
Iftlien  dit^rfelle  desMrrent  le  neead,  pour  klnai  dlm.  Lors- 
qu'on essaie  de  nouer  le  cordon  d'un  eafaat  qui  vint  de 
Battre,  on  n'arrive  à  le  serrer  avec  quelque  force  qu'q)rë3 
l'avoir  débarrsBsé  de  l'eudult  en  question. 

Dms  le  cas  actuel,  je  crois  que  la  mort  du  totns  a  été  dé- 
terminée autant  par  le  Tait  du  nœud  du  cordon  que  par  suite 
des  trois  circulaires  existant  autour  du  cou. 

114,  V«pBlMM  «•  la  la«lt«  t  pu  le  docteor  Nbpvbu,  chef  da  libora- 
loirai  la  PiUé  (1). 

Z,...  éludiantea  médecine  de  nationalité  roumaloe,  s'est 
toujours  bien  porté.  Sou  père  est  mort  de  tuberculose  aiguë  ; 
sa  mère  est  en  bonne  santé  ;  deux  de  ses  sœurs  sont  mortes  en 
b^  âge,  11  y  a  deux  ans, il  fut  pris  d'accidents  syphilitiques 
bien  caractérisés  :  chancre  infectant  de  la  verge  avec  accidents 
secondaires  bien  nets,  llavailde  fréquentesamygdaliles  qu'il 
se  rai^oFte  pas  à  la  syphilis  ;  il  n'a  jamais  eu  de  plaques  mu- 
q,ueusee. 

Il  y  a  UD  an  environ,  il  s'aperQul  pour  la  première  fois,  «a 
examlQant  sa  gorge  dans  une  glace,  que  sa  luette  était  tumé- 
fiée. Il  n'ep  souffrait  pas  et  n'en  a  jamais  éprouvé  la  moindre 
géne;la  déglutition  n'ajamais  été  génée;il  ne  toussait  pas, 
n'avait  aucune  irritation  de  la  gorge  ',  enSa,  c'est  le  basardseut 
qui  l'a  mis  sur  la  vote. 

La  tumeur  de  la  luette  étiiit  formée  par  une  excroissance 
étendue  de  la  base  à  la  pointe  de  l'organe  sur  son  côté  droit  ;  sa 
largeurétait  d'environ  s  à  10  mca.  ;  elle  offrait  une  couleur 
rosée,  et  prâsentait  un  aspect  verruqueux,  mamelonné,  spé- 
cial. Ù-  Verneuil  porta  immédiatement  le  diagnostic  d'adéno- 
me ;  cependant,  l'extraction  faite,  M. Verneuil  examinant  la  tu- 
meur à  loisir  diagnostiqua  un  paplllome, 

(1)  TrttTia  pMsMU  p*ar  «btoDitJe  tllr«  da  ntentbre  tttritira. 
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La  tumeur  était  Uoiitée  au  c6té  droit  de  le  luelle  ;  M.  Ter- 
□euil  l'enleTa  avec  une  pince  et  des  ciseaux  courbes. 

Elle  glissait  parfallemeut  sur  les  parties  sous-jaceotes,  sur. 
le  tissu  musculaire  dô  l'organeet  deux  coup»  de  ciseau  furent 
suffisants  pour  en  acheYer  l'extirpation  complète.  H  s'écoula  à 
peine  quelques  gauttes  dftsapg  pendant  cette  opération,  el  la 
cicatrisation  fut  très-rapide,  la  luette  un  peu  étreinte  par  la 
cicatrice  est  un  peu  moins  large  qu'à  l'état  normal  ;  mais 
cette  AifféttmOb  est  à'pein&apprôeiabiB.-LftivaùbeskiMraiate; 
la  déglutition  el  les  fonctions  du  ^oile  du  palais  s'exécutent 
par(ailement,la  cicatrice  môme  est  invisible. 

La  tumetir  fut  plongée  tout  aussitùtdaOeVaëlâeTûcriiftetpuis 
'  dans  la  gomme  et  l'alcool.  Des  coUpes  liaes  platées-tdaDSt^a 
piorocarmlnate  d'ammoniaque  el  dans  le  oaraiu,  nuiiâVèittil 
aisément  sa  structure.  La  couol»  épithéliaie  pawiiBéntoibe 
qui  revël  la  lueUe  est  épaisse  et  montra  des  papillets  qui^ttil 
3  ou  4  fois  la  largeur  de  celle  couche  ;  minces  et-^Me»,  ailes 
se  touchent  cependant  de  façon  à  ce  que  pai  pression  lEéci- 
proque  leurs  sommets  réunis  affeolent  1«  forme  d'une  akoaaï- 
que  régulière  ;  entre  quelques-unes  d'«ntEe«d)es  oas^eft^it 
des  sphères  épithéliales  ou  globes  épi£kriiitqttCB  asBes  nats. 
Le  derme  muqueux  est  complètement  soin,  peu  Tasmleire, 
on  n'y  voit  aucune  glande^  i  .m  !•> 

La  tumeoT  est  donc  nupa^tionu  tàttple;  Ica  enroii^uces 
ne  sont  ni  ramifiées  ni  dentritiques.  elteâ  sontsimples'.ifltst 
une  tumeur  bénigne;  comme  Vad^noma  qu|on:TeU>aSi6i>iia- 
remenl  au  voile  du  palais .  La  littératu^  médicale'  db  ioucbit 
guère  que  des  exemples  de  «elle  demi^  Variété.  Hiiâion, 
Bauchet,  Pannenlier,  Rouyer,  Lettiiii)eur,'Ont  puUi^  des 
observations  d'adénomes  du  voile  du  palaii.  Jteifiles^IttmeBrs 
de  ce  genre  sur  la  luette  paraissent  rarea) 'leB'iwintiptaix 
treitéa  d'analomie  pathologique  ne  signaiept.aiMuiL&Ude  ca 
genre.  Les  tumeurs  de  ta  luette  qu'oa  meeidre  le  plus  iré- 
quemment  sont  des  hypertrophies  de  «et  organe,  OB'JHiea 
encore,  de  simples  petits  polypes  muquéuxi  <<  '-x 

On  ne  trouve  nulle  part  dans  les  âUloars  im^aïut-fûmlD^le 
de  même  genre  ;  U.  Vemeuil  seul  auvait  d^jà'  en  jf^eacasion 
d'extirper  un  papillome  de  la  luette,  qu'il  aurtit' préuntA  à 
la  Société  Ânalomique  il  y  a  ima  dinaine  d'anaéos.    '    vi.'i 

Ce  fait  demeure  donc  à  peu  près  UDiqne; 'il  >>r  aura^lioul-rie 
rechercher  à  l'avenir,  si  quelques  uns  des&iis  décritoise|is 
le  nom  d'adénomes,  ne  seraient  pas  de  vrais  fia^lomas;  I 

'  .Mil 
se.  Ele«U«*..  .,  -..i   ■  .[)i;i 
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Séance  du  23  Juillet  1815. 
Frésidencb  de  m.  Charcot. 


tm«  de*  <M  de  U  Jambe  f  —  AaipatetloB  ;  par 

M&RTiNEf,  intern'i. 

Batt..  Jiiles,  âgé  da  19  ans,  entre  le  12  juillet  1875,  à  l'hft- 
pUst  dejR  PlUé.  Ce  malade  avait  été  tu  ud  an  auparavant  par 
M.  Veroeull  ;  la  tumeur  était  alors  à  son  début  et  se  trouvait 
itmitée  k  la  malléole  externe.  Le  malade  ne  voulut  point  en- 
trer à  l'hôpital,  et  essaya  des  médicaments  internes,  subit 

-  des  massages,  et«. 

Aiqoord'hui,  la  tumeur  est  énorme,  elle  a  envahi  les  deux 
08  de  la  jambe,  et  remonte  Jusqu'à  la  partie  supérieure  de  ce 
segiBeiit  du  membre  Inférieur.  M.  Verneuil  diagnostique  un 
Dsîéo-«arcome  et  pratique  l'amputation  de  la  jambe  à  la  par- 
tie si^érieure;  l'opération  est  faite  avec  la  bande d'Esœarck 
et  on  applique  un  pansement  ouaté. 
M  heures  environ  après  l'opération,  il  survient  une  hémor- 

'  rhagf  e  assee  oonstdérable.Nous  enlevons  le  pansement  ouaté  et 
'  nous  trouvons  que  l'artère  poplitée,  sur  laquelle  avait  été  mise 

'  la  ligature,  a  été  coupée  par  elle. 

M.  'Verneuil  fait,  séance  tenante.la  ligature  de  la  fémorale  à 
la  partie  moyenne.  Une  gangrène  de  tout  le  lambeau  extente 
survint.  L'escarre  est  aujourd'hui  éliminée,  et  la  plaie  se 

'  doalrise  lentement. 

CMQiae  (m  a  pu  le  voir  sur  la  tumeur,  dont  nous  avions 
injecté  tes  vaisseaux,  les  artères  étaient  excessivement  di- 

'  lotéCB  ;  la  tlbdale  antérieure  était  du  volume  d'une  poplilée  ;  la 
péronière  et  la  tibiale  postérieure   étaient  également  très- 

'  4flatéea.  Il  est  permis  de  se  demander  si  cette  dilatation  des 
Talsseaux  n'apas  été  la  cause  de  la  chute  précoce  de  la  liga- 

'  tnre  et  de  l'hémorrhagle,  ou  bien  si  les  parois  du  vaisseau 
n'avaient  pas  été  envahies  par  te  néoplasme.  Celte  hémor- 

'  rlugie  ne  peut  guère  s'expliquer  autrement,  chez  un  sujet 
jeune,  de  vigoureuse  constitution  apparente. 

L'auscultation  du  poumon  faite  avec  le  plus  grand  soin  n'a 
rien  révélé  d'anormal.  Cet  organe  serait-it  contre  l'ordiuaire 
indemne  de  généralisation  T  Lé  fait  est  peu  probable  et  d'au- 
tant moins  que  le  sarcome  du  poiunon  au  début,  ne  donne 
guère  de  signes  certains  de  son  existence. 
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Harie  B...,  figée  de  SSras.La  mère  est  morte  de  phtfatele 
pulmonaire. —  Réglée  saus  accidents  à  rage  de  14  âas.  La 
menstruation  a  toujours  été  régulière.  —  Mariée  à  K  abs; 
première  grossesse  ;  accoucbMoont  à  terme  et  sans  aceldeiits. 
Retour  des  règles  trois  mois  après.  —  Un  an  après,  deasièrne 
grossesse;  accouchement  à  terme.  La  grande  faiblesBe  de 
l'accouchée  rend  l'accouchement  impossible.  —  Son  premier 
enfant  meurt  de  méningite  tuberculeuse,  à  l'Qge  de  deux  ans.  —  ' 
A  cette  époque  (commencement  de  74),  début  probable  de 
phthisle  pulmonaire  :  Amaigrissement,  perte  desTorces,  sueurs 
nocturnes,  toux  quinteuse,  s^che  et  tréquenle.  —  Pia  âb  74  : 
la  malade  remarque  que  ses  règles  sont  beaucoup  plus 
abondantes  que  de  coutume,  et  s'accompaguent  de  donleurs 
lombaires.  En  septembre  et  novembre  de  la  même  anuëe, 
symptômes  de  péritonite  du  petit  bassin  à  la  suite  d'une  perte 
très-abondante.  Uëmes  accidents  eu  décembre  74.  Elle  entre 
alors  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gallard,  qui  diagnostiqua 
une  phle^masia  péri-utérine,  phlegmon  et  pArilouite,  dont  le 
paiutda  départ  se  trouve  très  •probablement  dans  les  ovaires 
malades.  Le  toucher  vaginal  donnait  les  résullete  suivants  . 
sensation  de  chaleurélevée.empfllemeut  des  tissus  péri-utérins, 
surtout  à  le  base  des  ligaments  ;  pas  de  tumeur  distincte  ;  peu 
de  mobilité  de  l'ulérus.  Col  gros,  mou;  légère  érosiOD  Autour 
de  rorifioe.  Il  y  avait  depuis  plusieurs  mois  un  léger  écoule- 
ment leucorrhéique.  Un  mois  plus  tard  le  loucher  donnait  de 
nouveaux  résullaU  :  dans  les  culs-de  sac  latéraux,  sur  les 
côtés  du  col  et  eu  haut,  on  sent  deux  tumeurs  du  volume 
d^une  amande,  lisses,  se  déplaçant  sous  le  doigt,  très-doulou- 
raux  BU  toucher  :  ce  sont  les  ovaires  enflammés.  —  Su  mars,  ' 
7S,  la  malade  très-améliorëe  de  son  affection  péri-utérlne,  mais  ' 
présentant  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire  avancée 
réclame  son  easMt  et  reste  quelques  mois  chez  elle.  —  Bu  juin 
79,  elle  rentre  dans  le  service.  Les  règles  n'avaient  pas  paru 
depuis  la  dernière  mélrorrhagie.  Toucher  vaginal  :on  n«  seat 
plus  qu'une  tumeur  à  gauche,  celle  de  droite  a  disparu. 
Symptômes  thoraciques  trd&-graves;  soupçon  de  granxUie. 
Mort,  an  de  juillet  15. 

AuioPsiE.  Lésions  de  tuberculose  ancienne  aux  sommets 
des  deux  poumons.  Eruption  granuleuse  dans  tout  le  reste  de 


Périionile  dont  les  lésions  sont  d'autant  pltrs  prononcées 
qu'on  se  rapproche  davantage  du  petit  bassin  ;  fausset  mem- 
branes plus  ou  moins  indltrée»  depus;  adhérences  âea  iitse» 
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iotoBlinalas.  Ancniu  trace  de  tubercule  dauB  toute  la  cavité 
abdoninale.  —  &ut  la  rawîeat  laiaoe  aatâriaure  de  t'utérus, 
sinL^^>ai9Sisfieiiieut  dupéritoÎQe.aialB  derrièreles  ligaments 
Ur.8«P  •  iwisaQS  œ^mbraoes  abaiidAQte«,  épeiasee,  orgaaiséea  ; 
coHecLitm  punileate  du  volume  d'un  œuf  àaaa  la  fossette  rétro- 
ovaneone  droite.  laduration  phlegmoueuse  réelle  mais  pea 
proDoncée  du  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  surtout  à  la 
base  ;  les  trois  silwoas  sont  intimeoient  sonAte. 

Parencliyiae  de  ïulértts  sain.  Sur  la  muqueuse  du  col, 
plaque  ardoiçâe  et  saillie  des  fuUicuIes.  —  Ovaires  et  trompes. 
CiUàdfojtt.  iLn  tfwope  est  tràe-déviiée  :  eiUedécrït  une  S  allDugée, 
sur  la  Ste*  fN^Ûwure  4e  l'utérus,  iuniQbilisâe  dans  catte 
bM^ibUod-imt  des  fausses  membranes. Upaississementds  toutes 
le^  tufliq^iei  ;  eiTaitwnaût  presque  complet  de  la  cavité  centrale* 
iaw9ué«  aeqltiiNeQJ.  par  un  ^ijit  noir  sur  une  coupe  trans- 
vsrsalfh  £oudwe  de  toutes  les  franges  du  pavillon,  dont  la 
cavité  flgt«îcsi  presque  complètement  effacée.  Ovaire  entraîné 
ea  tut*  el<  en  arriière  sor  les  càléa  de  l'utérus  à  la  bauteur  des 
iKMPtJous  vaginales.  II  «st  petit,  ratatiné,  dur  et  rugueux  à  la 
surïa^a,  d'iuï  dianiètre  transversal  de  3  cent.  1/i,  d'une 
épetoéavr  de  4  à  fi  mm.  Le  ixwd  librs  regarde  an  bas  et  le  bord 
•dJiérNkt  «a  bwil  «t  en  avant.  A  la  coupe,  le  tissu  est  dur, 
blaocbitre,  ^breux  et  crie  aous  le  scalpel.  —  Gâté  gauche.  — 
Tpompo  préasattmt  les  mêmes  lésions  d'inHamioation  ancienne, 
mais  eenaervant  la  direction  à  peu  prés  normale.  Le  pavilboo 
eal  ùen^formé  «n  uoa  collection  purulente  du  volume  d'une 
noisette  et  cet  abcès  communique  avec  celui  dont  est  creusé 
l'ovajm.  Oveii«  voluwlaeuz,  plus  ^oa  qu'un  œuf  de  poule, 
teodu,  fluctuant.  Adhérences  intimes  de  la  face  antérieure 
«KM  leMsawwt  lufpa,de  la  fane  postérieure  avec  le  rectum  de 
ranir^mité  axUrna  avec  la  trempe.  A  l'incision,  écoulemeal 
d'upeLCUilleréedepus  lié,  blancbâire, sans  grumeaux.  La  coque 
da  It  coUection  puruleale,  présente  une  épaisseur  k  peu  près 
é^Ale  d«  3  À  3  m.».  On  y  distingue  aisément  deux  couches, 
l'iUM  iptOTAs,  biancbatre,  âbreuse  et  dure;  l'autre,  externe 
giiïdtfo  et  fiaoina  consistante.  Pas  trace  de  petite  collection 
'  purulflp.te  oommuniquant  ou  non  avoe  l'abcôg  central. 

IlBn.:^xiONS.  Cette  obaervatioQ  présente  plusieurs  points 
inléiasaants.  D'aJMrd  c'est  un  exemple  aussi  complet  etauthan- 
tique  qu'on  puisse  lo  désirer  d'une  maladie  regardée  peut-être 
à  iortoonua^  i«r«  :  l'ovariia  ;  —  la  lésicm  de  l'ovaire  a  été  le 
point <l«4jâpart  très-probable  delà  péritonite  et  du  phlegmon 
péri-u(ériD.  Cette  ovarite  s'est  rencontrée  chei  une  femme 
tubsroulejlW^fiWuÛliMiglfimpBU.GellardinsisteaurrinilueDce 
qu'flitero*  la  tubercul«sa  quant  au  développement  des  pbleg- 
nHMiMpéct'UtérlaM,enpatUcuUerdel'ovarite.—L'iiiflaminBtioQ 
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-  de  l'oTïjrds'estlcllermluéededeux  façons  différaQles; adroite 
^r  atropbia  sctéreuse  ;  à  gauche,  par  sap^dtiADi'GéttœAro- 
phie  mérita  â'èire  notée  avec  soin  ;  Gourtylti'eratt'trAs-mtitril 
n'en  connaît  pas  d'observation  autheilUçue:  H 'BtCailisatae 
porté  è  en  nier l'esisleooe.  -■  '  ■ma   ;-,■» 


Il  y  a  deux  ans,  pendant  que  j'étais  de  ganïe't[rtlâtfil-d)iâii, 
OQ  amena  à  l'hépilal  le  cadavre  d'un  vieillard  d'une  itaisan- 
taioe  d'années,  qui  venait  de  mourir  suMlsineat  au  Bareeu 
central  d'admission  des  hôpitaux.  Taî  trouvai  Tantopstedeux 
tumeurs  pédiculées  de  l'ëpiploon,  qui  attirèrent  sujÂoubaaoïi 
attention.  Dans  la  cavité  péritonéale,  il  y^vail  bd  liquide 
transparent,  cilrin,  peu  abondant.  Cestumenrs  souteBwe'.ré- 
guUèrement  sphérîques,  coiffées  par  le  p^ltoloe  'quitii^ur 
forme  un  revèlement  extérieur  que  l'on  peutdéeoUafifaci- 
lement,  d'un  diamètre  de  deux  centimètres  et  èi'pui^s^s 
é^les,  implantées  vers  la  partie  moyeiiu«  de'  l'épàpbMm^^siis- 
pendues  cbacuoe  par  un  pédicule  oonstitilé"paroèt|tQ-.iiuDi- 
brane.  Ce  pédicule  semble  se  dédoubler  *b  anomsalh^  il 
atteint  la  tumeur,  mais  ne  pénétre  pas  dans  soniiitâriQurj: 

Ces  tumeurs  sont  blanches,  constituéce  dCiâBilx.partfBs; 
l'une  cealrele,  de  nature  graisseuse,  l'airiirQ  >péi<ptkétique, 
dense,  dure,  élastique.  — Pas  ta  TnofaAretrtDe'^ttiBBâibr- 
malion  calcaire.  •        ■  :  ■:  ■.  ■■  '.i 

M.  l'iTBBS,  qui  en  fit  l'examen  microscopique  m'a  lams  la 
note  suivante  :  ■■■,[■   ■,.] 

■  Un  de  ces  corps  étrangers,  incisa  par  le  inlltautse>U9l)lre 
formé  de  deux  parties  distinctes.  L'une  centxale^  inolte^i^u- 
afltre,  parait  à  Tœil  nu  constituée  par  u&  paUrfcdwdd  de 
graisse,  du  volume  d'un  pois  et  forme  le  noyaUdeiUi  masse 
totale.  Elle  est  enveloppée  de  toutes  parts  par  uib(|iS9U:fieame, 
élasliiue,  difBcile  à  couper,  d'une  Mlle  uouMir.'ldiliGbe, 
translucide,  qui  lui  forme  une  coque  élMlâBfl  et"TéiiBtaiitti.  Le 
noyau  adipeux  est  en  contact  direct  avee  la'fwqaenfibnlde, 
mais  il  n'y  a  entre  eux  aucune  adhérence  solide,  A  l'oo^peut 
facilement  les  séparer  par  une  ftaibletPaotfSDjIije  lÉ^oopéri- 
phériquepeut  lui-même  être  séparé  en  knBelTeeaoneeBÉnques 
superposées  de  façon  à  se  recouvrir  Téciproquettunt;<:'i>i'T 

Sur  des  coupes  minces,  colorées  bu  pl«re)«aRiiîBBt^j<uam- 
mouiaque  et  montées  dans  la  ^ycérine  acîdtââu,  m-4M*Ute 
que  le  noyau  central  est  formé,  ainsi  qu'on  poanâtiaiprtTolr 
après  l'examen  macroscopique,  par  dee  tM»  descdiules 
adipeuses,  -       .  >T  .u 
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-01]tfl^JttoU:7i)4rifi^.^ilIue  esl  couElitué  par  des  leiMUes  hye- 
<!)jni^^jtrai)Sp4fQDt«»i;et  faiblemeat  colorées  en  rose  par  le 
âW^iiiG'fiaQtl  les,  lignas  re^irésentCes  par  la  superposUion  de 
ces  lamelles  amorphes,  on  voit  de  nombreux  éléments  cellu- 
laires, alloDgés,  fusiformes  et  Tortemeut  granuleux.  Dans  les 
.^^ifT^reDles  préparations  qui  ont  été  étudiées,  il  n'a  pas  été 
possible  de  récoonGtïrëcndtlnctémeiit'-lM  itoy«ux.d9  pes.cel- 
lules  inlerlamellaires,  ce   qui  tient  probablement  à  l'altéra- 
.itiifii-'de'UttièttrpQr  fmséitour  de  plusieurs  mois  dans  l'alcool 
-ii4MllA.-j;..  • 

''GiiBUrégumé,  1«  «Dips  élranger  qui  a  été  examiné  est  ooss- 
"«itu«fqa'i)etiUe,9&rua  lobule  adipeux,  et  à  la  périphérie  par 
'  mfliiHiqiiedece.  Uasu  conjonctif  lamellaire  spécial  qui  forme 
■l'iâ'iwriété  dA fibrome,  décrite  par  Riudfleisch,  sous  le  nom-de 
'•<fllifimHMr7té$n,ti  par  MM.,Cornil  et  Janvier,  sous  celui  de 
'l'fitronisà'MtùMs.apiaties  et  à  substance  foniamentaltatnorpAt.  » 
'"'^RARLBXtOKS.  Il  s'agit  dans  ce  cas  de  tumeurs  absolument 
^  '  analofues,  evea  l«  plus  grand  nombre  de  celles  que  l'on  a 
-i^ittoujf^^à  l'état  libre  dans  la  cavité  péritonéale.  Ces  tumeurs 
"tmnt'q^toatéaS'  et  Von  comprend  parfaitement  comment  ce 
'"  ptfdlculcg  an  s'dtiraotet  s'amincissant  progressivement,  peut, 
àmumament-danDé, -86 rompre  el  laisser  la  tumeur  libre  dans 
"Wioitvtt*  dhiiiBiùnalei 

■lUj  HBTeniflie  psa  une  Baule  preuve  de  l'bypolhèse  de  la  for- 
'"IMUOd  qpontmée  des  corps  étrangers  périlonéaux,  tandis  que 
les  exemples  analogues  à  celui  que  je  présente  ne  sont  pas 
■''  nmaa  ■    .    .  ■    . 

Lesopinions  sur  la  nature  de  ces  tumeurs  sont  partagées, 
'nJaôrafflmtoctïupe  pas  de  l'hypothèse  la  plus  ancienne,  mettant 
-"ma  fiVmt  Vorganisation  d'un  caillot.  Elle  est  absolument  jugée. 
-■!'  LënhOtdUea  lea  plqs.recoœmandables,  Laennec,  Bèclard,  Cru- 
;"i(ï(ailtd«^Ldï8rl,  etc.,  admettent  que  ces  tumeurs  sont  c«ds- 
.'«"iti&iëes'par.dii  tlS3^  cartilagineux.  Plus  récemment  Tircbow 
•■-  '  (Ttailé^des  lumeursj  T.I),  les  regarde  comme  des  lipomes  dont 
■'■■■■  U  |«rtis  pâiphérique  a  subi  une  sclérose  cartllegiuiforme, 
.'-l' lel  DtinBt)lQée  par  un  tissu  qui  ressemble  à  du  fibro-carlllage, 
J  ■  ■'Soti;  sa  l'on  se  borna  à  un  examen  superficiel,  si  l'on  ne  tient 
■  'Ood:^  <JUB  des  caractères  physiques,  que  de  leur  aspect; 
."luftnteai  l'on  va.  plus  loin,  si  l'on  en  fait  un  examen  microsco- 
pique aUauUf,  l'ou  ne  trouve  jamais  les  cellules  ceract^ris- 
•iii.UqueB  du  cartilage.  Dans  les  nombreuses  observations  rap- 
''''fMttéflS'par  H.  Vercoutre  (Th.  de  Paris,  1813),  nous  n'avons  pas 
'i"''^iaignâlarup«  seule  fois  ce  détail'  Cela  nous  suffit  pour  reje- 
'■>iiiijse>fMia\.\amA  cette  opinion. 

H.  Robin  (Société  analomique,  présentation  de  M.  Leeomle), 
MM.  Goubaux  et  Robin,  et  d'autres  auteurs  ont  contesté  la 
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BSture  fibretiae  de  la  partie  pêrlptiériijtie  fle  la  coque  de  ces 
tumeurs.  Ils  demandents'iln'yaurBitpas  un  aspect  particulier 
aréolaire  de  la  malière  ftmdamentale,  qui  pourrait  prêter  î 
coDfusion  ;  si  des  granulations  disposées  régulièrement  ne 
pourraient  faire  considérer  les  traclus  d'une  matière  unis- 
sante transparente  comme  des  fibres.  Enfin,  jamais  ils  n'ont 
vu  les  noyaux  caractéristiques  de  ces  fibres.  Ils  ne  les  nient 
pas  absolument,  ils  aveneeut  seulement  que  la  substance  fon- 
dameulale  est  abondante,  que  les  fOires  sont  rares  (Th.  de 
Tercoutre). 

M.  Vercoulre,  exagérant,  gfeéralfsant,  une  idée  émi- 
se par  Shaw,  et  s'appuyant  :  t»  sur  lé  résultat  des  observa- 
tions précédentes;  2"  sur  l'aspect  reuiîleléde  la  coque  de  ce^ 
tumeurs,  admet  la  théorie  suivante  :  il  croit  que  ces  corps  ré- 
sultent toujours  d'une  accumulation  de  flbriae  autour  de 
lIpAmes  pédicules  de  l'épiploon,  et  voilà  par  quel  mécanisme. 
Ces  tumeurs  deviennent  par  l'irritation  du  péritoine,  l'orlglnè 
d'une  transsudalion  séreuse.  La  fibrine  qui  y  est  contenue 
serait  coagulée  et  formerait  des  couches  concentriques  autour 
du  lobule  de  graisse. 

Je  ne  puis  pss  admettre  cette  inlerprétallon,  au  moins  dans 
le  cas  que  je  présente  aujourd'hui  et  en  voilà  les  raisons  : 
l-  La  tumeur  est  recouverte  par  l'épiploon,  donc  la  fibrine  ne 
peut  se  déposer  au-dessous  d'elle  ; 

2«  La  tumeur  est  rondo  et  non  ovale,  la  partie  graisseuse 
est  centrale  sous  forme  de  noyau,  le  pédicule  ne  se  continue 
pas  avec  elle  sous  forme  de  prolongement;  jamais  on  n'a 
observé  une  pareille  disposiliar. . 

En  résumé  donc,  dans  notre  cas,  et  dans  la  grande  généraiiiô 
des  tumeurs  pédlculées  do  l'épiploon  et  des  corps  étrangers 
du  péritoine,  ces  productions  sont  des  fibromes  emprisonnant 
un  noyau  de  Ussu  épiploïque,  faisant  d'abord  saillie,  se  pédi- 
culisant  ensuite,  puis  enfin  s'Isolant  complètement, 


•».  BMMMiUà  pfl«ndi>-M«nbrMcits«  cliFAMiqiie.  Tabe#e«iIM<!- 


Le  9  septembre  1872'  entre  à  Laribolsiôre  (dans  le  servies  d». 
M.  J.  GuïOT)  une  femme  de  41  ans,  pâle,  maigre,  paraissant 
beaucoup  plus  que  son  âge,  et,  en  apparence  falîguée  par  une  ' 
affection  chronique.  La  respiration  haletante  et  profonde  de  ta 
malade  attire  l'attention  sur  l'appareil  respiratoire  et  faltnallre 
lidee  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  'antécédents  héréditaires  et  personnels  dô  la  fflaïadé 
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n'apprennent  rien  à  ce  sujel;  elle  a  perdu  père  el  mère,  mais 
il  ne  semble  pas  que  ni  l'un  ni  l'autre  ait  succombé  à  la  phLbi- 

sie  ;  elle-même  a  eu  dans  son  anfance  des  adénites  slrumeuses 
da  cou,  et  elle  porte  sur  la  région  sleruo-masloïdieune  du  calé 
droit  les  cicatrices  couturéesjïui  en  sont  le  vestige.  Depuis, 
sa  santé  ne  subit  d'autre  alLeiute  qu'une  fiàvre  typhoïde  (à  %i 
ans). La  malade  menait,  depuis  des  années.dans  la  banlieue  de 
Paris  (près  d'Âubervilliers)  une  exisleuce  passable;  logée  dans 
une  cnambrc  salubre,  assez  bien  nourrie,  elle  travaillait  à  la 
couture  d'une  façoo  assidue,  mais  sans  jamais  veiller  fort 
tard.  Elle  avait  passé  saus  accidents  le  temps  du  siège  et  l'an- 
née dernière;  lorsqu'au  mois  de  janvier  IS72,  sans  cause  ap- 
préciable, elle  se  mil  à  tousser.  La  toux  d'abord  sèche.ne  s'ac- 
compagnait pas  de  sufTocalion,  était  à  peine  pénible;  la  res- 
piration était  libre.  En  février,  l'expectoration  se  produit  et  la 
malade  remarque  dès  lors  dans  les  crachats  la  présence  de 
petits  filaments,  qui  peu  à  peu  vont  augmentant  de  volume. 
Presque chaquejour,  après  des  efforts  qui  devenaient  de  plus 
en  plus  pénibles,  la  malade  rejetait  un  tube  ramifié  semblable 
à  celui  que  nous  trouvions  dans  son  crachoir  deux  jours 
après  son  entrée. 

Depnra  le  début  de  cette  affection,  l'amaigrissement  a  Tait 
de-rapides  progrès,  les  forces  ontdlmiDué  progressivement, 
l'appétit  a  Sni  par  disparaître  presque  complètement;  à  aucune 
époque;  11  ne  s'estproduit  de  diarrhée  ni  de  vomissement.  L'a- 
i&algfl99emeat,  la  dyspnée  qui  a'accompagnb  parfois  de  véri- 
tables accAs  de  suffocation  au  moment  de  l'expulsion  de  tubes 
pseudo-membraneux,  ont  beaucoup  augmenté  depuis  2  mois  ; 
0t  depuis  un  mois,  la  malade  est  obligée  de  demeurer  au  lit, 
n  ne  9'est  jamais  produit  d'hémoptysie.  Les  signes  fournis  par 
l'exameD  de  la  poitrine  sont  presque  nuls  et  ne  répondent  pas 
à-  M  que  faisait  prévoir  l'aspect  général  de  la  malade.  La  sono- 
rité du  thorax  ne  diffère  pas  en  avant  à  droite  et  à  gauche;  en 
arrière,  elle  est  normale  à  gauche,  modifiée  à  droite  où. 
le  son  e  une  tonalité  tympanique  spéciale  (son  skodique). 
A,ceDive<tu,.la  respiration  s'entend  à  peine,  tandis  qu'elle  est 
plutôt  forte  à  droite  ;  h  le  base  droite  existe,  dans  l'inspiration 
seulement,  un  froissement  sec  et  rude.  Au  sommet  gauche,  en 
avant  et  en  arrière,  on  entend  quelques  craquements  fins  et 
sec3.0nenentendquelques-unsaussiausommetdroil.Lepou1S( 
uAodér^mout  accéléré,  est  un  peu  petit  ;  le  cœur  ne  présente 
atMun  bruit  anormal;  la  bouche  et  la  gorge  sont  normales.  Le 
rcle  n'eàt  pas  volumineux.  La  dyspnée  est  constante,  mais 
semble  augmenter  vers  le  soir;  la  malade  est  assise  sur  son 
lit,  le  corps  penché  en  avant  eu  proie  à  une  véritable  orthop- 
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née  avec  des  respirations  trôs-fréquentes  et  une  toux  qaia-   ' 
leuse  1res  fatigante. 

44  septembre.  —  C'est  è  la  suite  d'un  de  ces  accès  que  la 
malade  rejette  un  long  cylindre  membraneux  qui  se  peloton- 
ne dans  le  crachoir  au  milieu  de  rares  crachats  opaques.  Agitée 
dans  l'eeu,  cette  pelile  masse  se  développe  en  un  lube  blanc 
opaque,  se  subdivise  plusieurs  fois  en  branches  dicbolomiques 
qui  représentent  d'une  façon  non  douteuse  le  moule  d'une 
branche  avec  ses  rameaux  successifs.  Les  cylindres  ainsi  cons- 
titués ne  sont  pas  pleins;  au  centre  même  des  branches  très- 
étroites  OQ  reconnaît  la  présence  de  bulles  d'air  enfermées  par 
un  réseau  pseudo-membraneux  qui  cloisonne  la  cavité.  Le 
cylindre  est  assez  consistant  pour  résister  à  quelques  trac- 
tions; quelques-unes  des  extrémités  plus  petites  présentent 
de  légers  renQemenls  qui  semblent  le  moule  d'alvéoles  disten- 
dus ;  quelques  branches  se  terminent  par  des  filaments  beau- 
coup moins  cohérents,  muqueux  en  apparence;  le  gros  cy- 
lindre se  conllcue  par  son  extrémité  libre  avec  une  substance 
également  molle  et  muqueuse  d'aspect. 

Examinée  au  microscope,  la  substance  qtU  constitue  ces 
tubes  se  montre  formée  de  fibrine  fibrillaire  et  réticulée;  la 
direction  gérérsle  des  fibrilles  est  celle  du  grand  axedu  tube; 
mais  çè  et  le  des  fibrilles  obliques  retient  les  premières  et 
forment  un  réseau  dans  les  mailles  duquel  se  montrent  des 
leucocytes.  Ceux-ci  prédominent  dans  les  parties  plus  molles. 
La  fibrine  est.  en  quelques  endroits,  granuleuse  et  des  traînées 
de  granulations  ânes  remplacent  les  fibrilles  du  réseau.  Il  m'a 
été  impossible  par  la  dissociation  à  l'état  frais,  dans  l'eau  ou 
la  solution  de  carmin  de  reconnaître  la  présence  de  cellules 
en  dégénérescence  diphthérique  que  les  procédés  démontrent 
dans  les  fausses  membranes  de  l'angine  couenneuse. 

Les  jours  qui  suivent,  la  malade  rejette  encore  de  nouveaux 
moules  membraneux,  blancs  et  consistants  comme  le  premier, 
présentant  sur  quelques  points  des  stries  sanglantes  pâles; 
l'un  d'eux  mesure  11  cent,  de  longueur. 

Traitement  :  Baume  de  Copahu  en  capsules,  8  grammes. 

Dans  la  nuit  du  1i>  au  17,  la  dyspnée  est  devenue  exces- 
sive ;  la  malade  assise  sur  son  lit,  plus  pâle  que  jamais,  cou- 
verte de  sueur,  sans  voix,  dilate  amplement  son  thorax  sans 
y  faire  pénétrer  la  quanlitéd'airnécessaireàrbématose.  L'ab- 
sence de  bruit  respiratoire  est  toujours  le  phénomène  prédo- 
minant à  l'auscultation  ;  il  existe  de  plus  eu  sommet  droit  des 
craquements  secs;  ces  craquements  plus  fins  ressemblent  à  du 
raie  crépitant  au  sommet  gauche  en  avant  et  en  arrière;  à  la 
base  du  même  c6té  la  respiration  est  remarquablement  rude 
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et  sèclie,  c'est  une  sorte  de  froiaaement  très-dur.  Cet  état  Rrave 
rfariiAitire  Sïa  ped'  dflns  la  joaméo. 

Le  lendemaiD  la  malade  est  mieux  ;  elle  est  moÎDs  abattue, 
Vletl'iju6la  respircitioii  soit  encore  pénible.  Ou  enlead  une 
sUlilaiiCe  faible  è  '  éhaquc*  iDspIratiou  du  c&té  droit  daos  toute 
ft'hîHHeftr.  ta  TôspiraUon  est  à  peu  près  mille  à  gauche.  Il 
iWa  pas  eu  d'expetloration  caractéristique. 
^iSi  t'brthopnée  est  la  même  (32respir.),  la  poitrine  se  sou- 
1%^e  ifmpleaieift,  les  ailes  du -nez  se  dilatent  largement;  et  l'air 
ifi!  'pën^rfe  pas,  pour  produire  le  bruit  respiratoire.  La  malade 
S'àfl' fiduTeiia 'expliîsé  Tin  tube  ramifié. 
""SÔ.^wWcoop  de'dtarrhée. 

■''■Jl."Uéme9pIïÉo'6tnène9  d'auscnUsliou  ;  même  dyspnée  (47 
fé^jj.').' Comme  (esjôursprécédems,  le  pouls  est  accéléré  sans 
dHaieirf  «ferfie.  L'urine  n'est  pas  albumineuse. 
'W.  L^  "suflbcftlion  fiiltdôs  progrès  jusqu'à  la  mort  ;à  I  heure). 
'"Aï(k>P3iE.  Iln'eiistede  lésion  notable  que  dans  l'appareil 
reapinloirfr. 

'''t&'èoucht,  i«  pharjfvSE,  Veplgïottt.  le  lart/Hee  sont  sains,  et  ne 
présentent  en  purliculier  aucun  dépAt  membraneux . 
'"■foWMMt'.  Aux  deux  sommets  «xisleut  des  plaques  réLraclées 
ni  iUdtirdeB,  dBJa  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs.  Çà  et  là  la 
pltoteisat  soulevée  pardes  nodosités  dures  qui  correspondent 
d^ApbUU  tutMNrculascrnsde  la  grosseur  de  très  petiU  pois. 
>-<h'«sxttïBa  du  larypx,  de  la  traehée,  et  des  premières  divl' 
8to»«  br«Mibiques  ne  révèle  aucune  lésion.  IL  en  est  de  môme 
pSP-leM  l'arbre  aérien  dans  le  poumon  gaucbe;  on  ne  trouve 
*  iliidlérlflur  deBbronebes  dont  la  muqueuse  est  modérément 
lifypdrémiée  que  du  mucus  transparwit  compose  des  cellules 
e3>llndrtques  dont  un  grand  nombre  ont  encwe  leurs  cils  vi- 
MttlHst  A  droiie,  an  point  où  le  bronche  principale  s«  bifur- 
que dansai»  toin  inférieur,  on  Toi l  succéder  au  mucus  une 
^q^^pise  pl^s  opaque  et  plus  cobérente,  comparable  à  l'a 
df^Mb^cîM  couiaule  qu'on  rencontre  dans  certains  cas  de 
c^tlp. larjji£0'bit>nohiijue.  Presque  immédiatement  aprè3,  la 
bronche  est  remplie  psrune  fausse  membrane  opaque  plus 
molle  que  les  moules  expectorés  pendant  la  vie,  assez  peu 
consî^ta rite" pour  se  roaipre  ù  peu  de  dislance  sous  l'influence 
d'tt'nelt^ction.  Cette  fausse  membrane  peut  être  suivie  dans 
Hè  àubdivlsloi».  bronchiques  aussi  loin  que  celles-ci  peuvent 
eiite  ouvertes  avec  les  ciseaux. 

-'■Sxttnllnéé  4U  microscope,  celte  fausse  membrane  présente 
aB&fflmaent  1B8  m^mes  «aractères  que  celles  qui  ont  été  ren- 
atiés  aMértentoment. 

'-''Lei'  eotipea  pratiquées  à  trarera  le  poumon  font  voir,  su 
tiiHeÛd'liil  parénchymeBain  ou  un  peu  hypérémié  par  en- 
''"'■"'  Sbc."Al<iT.  ■■    '   ■        '  35 
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droits,  deux  sortes  de  lésions,'de3 tubercules  crus  etdesgraau- 
lallons.  Les  premiers  existent  surtout  aus  deux  sommets;  quel- 
ques-uas  se  relrouvenl  sous  la  plèvw,  i  la  partie  supérieure  du 
lobe  inférieur  droit.  Les  grauulationg  sont  loul-à-fait  con- 
fluenles  sur  quelques  points  :  autour  du  bile  du  poumon 
Fauche  et  dans  lu  plus  grande  partie  du  lobe  supérieur  droit. 
Dans  le  lob3  inférieur  gauche,  elles  affectent  la  disposition  en 
grappe.  Partout  ailleurs,  elles  sont  disséminées  au  milieu  du 
parenchyme. 

80,  Léalons  osseuses  daas  Tataxle  loeomalrlce  progressive  | 

par  M.  Chahcot. 

J'ai  tenu  à  mettre  sous  vos  yeui  ces  différeuta  os  qui  pré- 
'  sentent  au  plus  haut  degré  le^  caractères  anatomiques  si 
particuliers  do  l'arthropalhio  des  alaxiques  ;  ce  sont  des  exem- 
ples types  des  lésionsdece' genre. Il  s'agit  ici  surtout  d'une  usure 
des  extrémités  osseuses  qui  disparaissent  le  plus  souvent 
sans  déterminer  de  réaction.  Il  se  produit,  à  la  suil«  de  phé- 
nomènes cliniques  que  j'ai  décrits,  des  lux btlon s  exagérées, 
si  Je  puis  ainsi  dire;  l'os  déplacé  continue  à  s'éioder^r  euite 
de  son  contact  avec  l'os  yoisin  qui  se  couvre  quelquefois  dans 
ces  points  de  végétations  osseuses,  comme  on  le  Toit  sur  ces 
os  iliaques.  Ces  lésions  ne  se  confondent  pas  avec  celles  de 
l'arthrite  sèche  prlacipalemeut  caractérisée  par  la  formaliou 
de  stalactites  osseuses  au  niveau  des  extrémités  articul«ires. 
Dans  l'arthFopathie  des  ataziques,  les  os  sont  souvent  altérés 
sur  plusieurs  points  de  leur  étendue  ;  aussi  peut-il  survenir 
des  Fractures  spontanées,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  communiqué 
à  la  Société. 

On  m'a  objecté  que  ces  altérations  osseuses  étofent  lerésul- 
tst  d'anciennes  ft'actures  arl^iculaires  non  consolidées.  L'his- 
toire clinique  des  malades  proteste  contre  une  pareille  Inter- 
prétation. J'ai  apporté  ici,  comme  termes  de  comparaison,  dm 
pièces  qui  m'ont  été  remises  par  M.  Jean  et  H,  Baraduc,  inter- 
nes è  la  Salpéirière  ;  il  s'agit  de  fractures  du  col  du  fémar 
remontant  dans  un  cas  à  10  ans,  e*  dans  l'autre  à  70.  L'aspect 
est  tout  autre.  On  ne  voit  point  d'usure  soit  sur  le  ftvgment 
détaché,  soit  sur  le  tronçon  fémoral. 

Le  trauTnatisme  ne  joue  qu'un  rôle  tout~à-fait  accessoire 
dans  la  production  do  ces  lésions  osseuses  chez  les  ataxiques; 
c^est  ô  l'occasion  d'un  mouvement  norn»],  coœmepour  s'as- 
seoir, saisir  an  objet.etc,  que  ces  luxattons  et  oes  fractures  se 
produisent;  aussi  peuvent-elles  être  désignées,  à  proprement 
parler,  sous  le  nom  de  spontanées.  L'arthropathie  débute  quel- 
querit^s  par  un  œdème  occupant  la  totalité  du  membra  et  un 
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arlicuJaiFe  qui  dieparaisseat  peu  à  peu;  lee 
malades  peuvent  encore  se  servir  de  Leurs  meulbres,  malgré  leB 
déplacemenls  des  os  ;  Les  laouvGnLeaU  sponlanés  ou  provoqués 
ne  déterminent  pas  de  douleur- 

Les  faits  d'arlhropaLhie  chez  les  alasiques  no  sont  pas 
excessivement  rares  i  j'en  ai  rencontré  peut-être"  une  cinquan- 
taine d'exemples. 

Les  pièces  que  Je  vous  présente  aujourd'hui  proviennent  : 
1°  d'une  femme  morte  à  l'âge  de  36  ans.  L'affeclloa  remonte  à 
1876,  époque  i  laquelle  elle  a  eu  des  accès  de  douleurs  fulgu- 
rantes; l'incoordinalion  motrice  s'est  montrée  en  t87l;  à  la  Sa 
de  celte  même  année,  il  est  survenu  une  luxation  de  le  lian- 
cb^  droite,  puis  trois  semaines  après  une  luxation  de  la  haucbe 
gauche,  lia  malade  est  restée  pendant  seize  mois  dans  un  ap- 
pareil Bonnet,  immobilisalioa  que  jecoasidère,  pour  le  dire 
en  passant,  comme  iniempestlTe. 

i'  D'une  femme, âgée  de  55  ans.chez  laquelle  il  se  produisit, 
six  ans  après  l'apparition  de  douleurs  fulgurantes,  une  luxa- 
tion de  l'épaule  gauche.  Les  lésions  sont  moins  avancées  sur 
cet  humérus  que  sur  les  fémurs  de  la  première  malade  ;  l'u- 
sure de  la  tête  n'est  que.  partielle. 

3°  D'une  malade  dont  l'histoire  a  été  communiquée  à  la  So- 
ciété par  M.  J.  Voisin  [Bulielin,  1874,  p.  814.)  (1). 

M.  Hatbu.  J'ai  observé  un  ataxique  chez  lequel  il  existait 
une  arLhropatbie  du  genou  droit  très-caractéristique,  et  qui 
avait  eu  trois  fractures  spontanées  de  la  jambe  du  même  c6lé. 
Ce  malade  présentait  en  outre  au  pied  gauche  des  lésions  que 
j'ai  hésité  i  mettre  sur  le  cconpie  de  l'ataxie  ;  la  peau  était  tu- 
méfiée et  indurée,  les  orteils  déformés  et  déjetés  eu  dltTérants 
sens  ;  des  trajets  &stuleux  s'étaient  produits  au  niveau  des 
jiointures  par  où  de  petits  séquestres  osseux  étaient  do  temps 
en  temps  éliminés.  La  température  de  la  peau  était  plus  élevée 
que  du  celé  opposé.  Il  s'agissait,  en  un  mot,  d'une  arthrite 
des  arliculalious  des  orteils  avec  ostéite  chronique.  Je  me  de- 
mande encore  s'il  faut  eoasidérer  ces  léeious  comme  des  lé- 
sions lrophiqu«s. 

U-  Charcot,  Il  estoertaiii  que  l'aribropathle  des  ataxiques 
ne  s'accompagne  pas  babiluellemenl  de  réaction  locale  ni  de 
fièvre.  Dans  quelques  cas  ce peudaot  ces  phénomènes  peuvent 
exister  ;  je  citerai  le  malade  dont  M.  Liou ville  a  rapporté  l'ob- 

(l)  Cm  pitces  sont  déposa  vt  Musâe  Unpu^UNi.  (Voir  aussi  la  IhâSg 
d'agrdgatioa  de  Bldv,  I8T5). 
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servation  et  quej'al  tu  mol-môme;  chea  cet  ataxiçoe,  l'épaale 
était  le  siège  d'une  arthrite  aiguë,  avec  gonflement,  douleur, 
rougeur  et  chaleur  de  la  peau,  et  Qèvre  ;  il  existait  en  outre 
uoe  érupliou  de  zona  sur  cette  même  région.  Je  citerai  encore 
le  fait  d'arlhropalhie  avec  suppuration  Irès-abondante  de  ïa 
hanche,  que  M.  Bourceret  a  communiqué  dernièrement  à  la 
Société.  Ces  cas  sont  loul-à-fait  ezceplionuels  et  peuvent  être 
considérés  comme  des  anomalies  cliuiques.  D'ailleurs,  dans  ce 
caa,les  lésions  osseuses  conservent  toujours,  derrière  ces  com- 
plications, leurs  caraclëres  particuliers. 

M;  HouEL.  L'arthropatbte  des  ataziques  diffère  absolument 
de  l'arthrite  sèche,  qui  est  une  maladie  stU  gtutrU,  el  elle 
mérite  une  place  à  part  dans  la  nosologie;  11  serait  même 
bOD,  pour  éviter  toute  confusion,  de  la  désigner  par  un  nom 
spécial. 


Sia»ced%i(i}uUlet. 
Pf^sidbncs  de  m.  Charcot. 


SI.  Note  aar  4«nx  e««  de  eboFée  caniUqMe  )  ptrHmri  C  de  BoTsn, 
iotaniB  dea  hSpilmiK. 

Les  deux  observations  suivantes  nous  ont  paru  iDléres- 
s&Dlea  à  réunir,  car  elles  sont,  cro/ons-nons ,  propres  à 
démontrer  la  réalité  du  type  clinique  décrit  par  M.  Roger 
sous  le  nom  de  Chorée  cardiaque  (1).  Les  deux  enrants  dont  il 
s'agit  n'ont  eu  aucune  affecllon  rhumatismale  ou  exanthé- 
matique  capable  de  douner  lieu  à  une  endocardite  secondaire. 
Seule,  la  cborée  est  en  cause  et  suffit  à  provoquer  une  affection 
cardiaque  à  marche  rapidement  funeste,  et  non  pas  une  série 
de  palpitations  et  de  mouvements  choréiques  du  muscle  car- 
diaque comme  l'admetlèul  SpelzmQl'er  et  Benedikt.  L'endo- 
cardite fut  si  Intense  que  les  malades  devinrent  cardiaques 
comme  après  un  rhumalisme.  et,  tandis  que  l'une  succombait 
par  asystolie  (obs.  I],  l'aulre,  après  une  seconde  poussée 
endopéricardique,  mourait  par  syncope  (obs.  II].  Dana  les 
deux  cas  on  trouvaii  toutes  les  parties  du  cœur  altérées,  sauf 

(l)  RoKer.  Di  la  (Aorft  rhumalo-Mrdvçat  el  ettrditntt  (in   Arekit.  jl». 
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l'orillce  pulmonaire.  Malgré  la  présence  de  TégéUtions  sur  les 
valvules,  nous  D'avons  pas  eu  d'embolies  ;  il  semblerait  du 
reste  illogique  d'attribuer  dans  l'espèce  la  pathogénie  de  ce^ 
cborées  à  des  embolies  capillaires,  puisque  l'aSecliou  coqvuI- 
sive  a  précédé  la  manirestalion  viscérale  qui,  s'elon  la  théorie 
anglaise  (l),  devrait  lui  donner  uaissance. 

Obtenatitm  I.  (Service  de  M.  Bouchut  aux  Eufants;.  L 

(Elisa)  âgée  de  11  ans  Ji2.  N°  24,  Sainte-Catherine.  —  Eu  1872, 
attaque  de  chorée  durant  6  semaines  dans  le  cours  de  laquelle 
survient  une  endocardite.  Traitée  è  cette  époque  chez  H.  Bou- 
chut, elle  fut  notablement  améliorée  et  sortit  valide.  Mais 
l'affection  cardiaque  fit  des  progrès  tels  qu'en  1975,  le  8  jan- 
vier, elle  rentre  dans  le  service. 

L'enfant  n'a  jamais  eu  d'accidents  rhumatismaux,  ni  de 
fièvres  éruptivea;  depuis  sa  chorée,  elle  a  des  palpitations,  de 
la  céphalalgie,  de  ta  dyspnée,  de  l'œdème  des  jambes,  un  cer- 
tain degré  de  bouffissure  de  la  face. 

Elle  présentait  le  faciès  de  l'insutSsance  milrale  dont  elle 
ayalt,du  reste,  le  soufDe  sysloHque  de  la  pointe;  on  en  consta- 
tait également  ua  double  à  la  base  du  cœur,  à  roi;lQce  aorti- 
que;  les  caractères  de  ce  bruit  morbide,  sa  propagation  tant 
dans  les  vaisseaux  du  cou  que  le  long  du  sternum,  le  souffle 
asplratifdu  second  temps,  tous  les  signes  Indiquaient  une  in- 
suffisance avec  rétrécissement  de  l'orifice  aortique.  L'affection 
cardiaque  était  complexe,  sa  manifestation  sur  les  différents 
orifices  était  telle  qu'au  lieu  de  se  compenser,  ces  lésions  de- 
vaient suivre  une  marche  funeste  dont  l'asystolle  permanente 
devait  ôtre  le  terme. 

Bieotèt,  en  effet,  les  symptAœes  généraux  s'aggravaient; 
l'ascite et  l'anasarque  se  prononçaient;  il  survenait  de  la  cya- 
nose ;  les  veines  du  cou  et  de  la  face  devenaient  turgides  ;  un 
pouls  veineux,  vrai,  ventriculaire,  pouvait  s'observerjusque 
sur  la  faciale  ;  la  gène  respiratoire,  de  petites  hémoptysies,  des 
épistaxis  répétées  indiquaient  la  congestion  veineuse  des  vis- 
cères. Une  phleçmalia  aléa  dolens  survint  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  Â  ce  moment  de  la  maladie,  le  cœur  avait 
subi  une  hypertrophie  considérable,  sa  matité  dépassait  10 
cent,  daus  le  sens  transversal  ;  la  paroi  Ihoracique  bombée  à 
l'excès  se  soulevait  en  masse  à  chaque  systole  ;  le  choc  de  la 
pointe,  presque  imperceptible  se  sentait  a  l'épigastre  sur  une 
large  étendue,  et  s'accompagnait  d'un  frémissement  sensible 
é  la  palpatiou.  A  l'auscultation,  outre  tes  bruits  aorliques  pré- 
cités l'on  entendait  un  soulQe  systolique  de  la  pointe  très- 

(0  Jackson,   Tnckwell,  Foi  at   Graytdiés  par  M.  Jaccond,  in  Ctin.  i»   ■ 
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proDoncée,  et  ayant  deux  points  de  maximum  d'intensité, 
l'un  vers  !e  mamtflon  répondait  au  souffle  mitra)  que  nous 
avons  déjà  signalé,  l'autre,  se  Irouvait  à  droite  du  steroum.  Ce 
souffle  paraissait  provenir  des  cavités  droites  du  cœur;  il  se 
propageait  le  long  du  bord  droit  du  sternum  jusqu'à  l'épigas- 
tre  ;  il  s'accompagnait  d'un  bruit  de  roulement  lointain  et 
devait  être  rapporté  à  l'orifice  tricuspide  notablement  insuffi- 
sant, d'autant  qu'avant  que  l'ascite  fût  prononcée,  nous  sen- 
tions en  déprimant  la  paroi  abdominale  des  battements  hépa- 
tiques très-nets  correspondant  au  pouls,  dus  sans  doute  à  uu 
pouls  sus-hépatique  (1).  Albumine  dans  les  urines. 

Nous  trouvions  en  outre  eux  sommets  pulmonaires  des 
signes  d'induration  (l'enfant  avait  eu  une  pleurésie  gauche). 

L'asyslolle  recounaissait  pour  cause  la  coïncidence  d'une 
in^uifisanoe  mitrale  et  d'un  rétrécissement  aortique.  Le  pouls 
était  Irrégulier,  misérable,  n'avait  pas  le  caractère  de  celui  de 
l'iusuflisance  aorlique.  Après  quelques  améliorations  passa- 
gères, l'enfant  mourut  le  19  juillet. 

Autopsie  (28  h.  après  Ja  mort). 

Œdème  des  membres  et  de  la  face  ;  abondent  épanchemeut 
ascitique,  deux  litres  de  liquide  dans  la  cavité  pérltonéale, 
léger  bydrothorax  â  dr.oite  ;  à  gauche  pleurésie  ancienne.  Suf- 
fusion  séreuse  des  mailles  de  la  pie-mère. 

Rapports  du  cœier  avec  les  poumons.  Le  cœur,  dont  le  volume 
est  excessif  a  entièrement  refoulé  en  dehors  et  en  haut  le 
poumon  gauche  qui,  du  reste:  avait  déjà  une  tendance  à  se 
loger  derrière  la  clavicule  par  suite  d'adhérences  anciennes  : 
toute  la  partie  du  thorax  situ<%e  à  droite  du  médiastln  est  nor- 
male, celle  au  contraire  qui  est  située  A  gauche  est  unique- 
ment comblée  par  la  face  antérieure  du  cœur,  dont  le  volume 
excessif  a  causé  une  voussure  du  thorax  et  une  déviation  de 
l'ensemble  des  côles  gauches. 

Le  cfrur  pèse  610gr.  (y  compris  les  caillots  adhérente)  ;  500  gr. 
(sans  les  caillots).  De  nombreusesadhérencesunissent  le  pointe 
au  péricarde  pariétal  qui  porte  quelques  plaques  laiteuses  et  cr^ 
tacées.et  quelques  granulations  Inflammatoires.  Hypertrophie 
du  muscle,  quoique  les  cavités  cardiaques  soient  largement  di- 
latées; reflet  gras  du  tissu.  La  mitrale  a  été  le  siège  d'une  endo- 
cardite dont  l'efTeta  été  de  faire  disparaître  presque  complète- 
ment une  des  valves  qui  est  remplacée  par  un  bourrelet  da 
consistance  cartilagineuse  sous-tendu  par  les  tendons  des 
muscles  papiliaires  également  rétractés.  De  cette  disposition 
résulte  une  insuffisance  notable  delà  mitrale,  qui  se  serait 
accompagnée  de  rétrécissement,  a'il  n'y  avait  pas  eu  une  dila* 

(I)  ThtHdtMihot,  1ISB. 
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tetion  eoDsiâérabto  dea  cavités  gaueheg  e(  partant  du  «[ue* 
Ifttte  fibreuï  de  la  valvule. 

L'orifiet  aortigiti  est  rétréci  et  insufQsaut  ;  réiréei  par  suite 
de  la  tuméfaction  considérable  des  sigmoldea  circouaciitaa 
par  des  bourrelets  oaaifoTineaaDsuIBsaQt,  car  certains  points 
présentent  des  pertes  de  substance  marginales.  En  d'autres 
points  reodQoarde  gauche  est  épai^i,  ou  même  calciSé.  Les 
cailloks  eonlenus  dans  cecAlé  du  cœur  sont  noiraetdiiïluents. 

La  sone  Qbreuse  de  la  tricuspitU  est  irès-dilatée,  le  bord 
libre  des  valves  esL  Irès-épais,  leur  mobilité  est  compromise 
par  des  adhérences;  il  y  a  donc  insuCrtsanee  pathologique  sura- 
joutée à  l'insuftisaDce  normale.  Quelques  végétations  récentes 
siègent  sur  son  bord  libre.  Les  sigmoides  pulmonaires' sont 
normales-  La  propagation  de  l'intlammation  parait  avoir  eu 
lieu  par  la  fosse  ovale  ou  sur  une  étendue  de  I  cent,  las  dsux 
endocardes,  épaiasia,  sont  aimplsmenl  adossés. 

Poumons.  Noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  dans  le  poumon 
droit  ;  le  poumon  gauche  a  été  coudenaé  par  uu  ancien  épan- 
ehemeut  pleural,  puis  dans  son  tissu  splénisé  se  sont  formés 
des  foyers  apoplectiques  plus  récents  ;  pas  de  tubercules. 

^o»«,JtaU. Crient  sous  le  scalpel,  cirrhose  cardiaque  encora 
au  stade  d'bypertrupbie. 

B«ins.  Augmentés  de  volume  aux  dépens  de  la  substance 
médullaire. 

Centras  nerveitif.  Pas  d'examen  de  la  moelle  ;  consistance  du 
cerveau  diminuée,  pas  de  lésions  vasculairea  ;  malgré  un  exft^ 
men  alteulif,  noua  ne  trouvons  aucune  lécian  dilTuse  ou  oir- 
oonscrite,  ancienne  ou  récente. 

Ois.  II.  (Service  de  M.  Bouchut).  -"  V...  (Augusline)  7  ans. 
N"  7.  Sainte-Catherine. 

Cette  enfant  est  entrée  le  19  mars  pour  une  attaque  de 
ohorée  existant  depuis  trois  semaines  et  ayant  dibaUparlet 
jfmift  avant  de  se  généraliser.  L'enfant  n'a  jiimais  eu  de  âé- 
vres  éruptivesni  de  rhumatisme,  mais  une  première  attaque 
de  chorée  a  duré  deux  mois,  s'est  accompagnée  dspaljiita- 
tioQs,  dont  l'enfant  souiTre  depuis.  Sa  mère  a  succombé  à  une 
BlTecUonducœur. 

Etat  aduel.  Hémichorée  droite,  quelques  mouvements  per- 
sistsatà  gauche;viBion  conservée;  aucun  trouble  vocal;  l'in- 
telligence est  bien  nette  ;  le  cœur  présente  une  lésion  mitrale 
d'insuffisance. 

L'enfant  semblait  donc  dans  le  cours  d'une  2<  attaque  de 
chorée  assez  bénigne,  et  était  traitée  par  le  chloral  et  les 
bains  sulfureux,  quand  tout  a  coup,  le  iB  avril,  elle  fut  prise 
d'un*  <lysiHi4a  o(mitflér(itii«i  ano  «ngoUiUi  dotitsur  pricor- 
dtnUi  piUtMHtlu  pouli.  fltfl. 
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Cœur.  ImpulaiOQ  augmenlâe,  choc  diminué,  frémissement 
à  la  psIpatioD  :  à  i;ausculutiOD  bruit  râpeux  aus  deux  temps, 
superficiel,  frottant,  et  masquant  le  faible  souffle  systolique 
de  la  lésion  ancienne. 

Btat  général.  Assez  grave  pendant  quelques  jours  pour 
qu'on  ait  pu  crain<ire  que  la  péricardite  ne  revëlit  la  forme 
paralytique.  Les  mouvements  choréiques  disparurent  et  la 
température  oscilla  entre  3T°  5,  le  malin  et  l'épanchemenl, 
assez  abondant,  diminua  rapidement  sous  l'influence  de  vési- 
caloires;  au  tt' jour  de  la  complication,  les  bruits  du  cœur 
devinrent  assez  nets  pour  qu'on  pût  s'apercevoir  que  l'endo- 
cardite mitrale  s'était  augmentée,  tandis  qu'au  17"  jour  pa- 
raissait un  souffle  aortique  du  1"^  temps;  la  résorption  totale 
de  l'épanchement  n'eut  pas  lieu;  on  constatait  un  mouvement 
ondulatoire,  une  sorte  de  frisson  des  espaces  intercostaux, 
indiquant  à  la  vue,  comme  la  vibration  le  faisait  au  toucher, 
que  la  face  antérieure  du  cœur  se  détachait  avec  peine  de  la 
paroi  iboracique,  si  mâme  elle  n'y  était  retenue  par  des 
adhérences.  L'enfant  révélait,  en  outre,  quelques  accidents 
douloureux  du  plexus  bracchial;  sa  figure  était  d'une  pâleur  de 
cire  ;  il  n'y  avait  ni  œdème  ni  cyanose,  une  tendance  aux 
syncopes  se  prononçait  ;  la  lésion  aorliqiïe  semblait  l'emporter 
en  gravité  sur  celle  de  l'orifice  mitral,  tandis  que  dans  lobs.  I 
nous  avions  surtout  affaire  à  l'asyslolie. 

Il  survint  vers  le  commencement  du  mois  de  juillet  des 
différences  notables  dans  l'état  mental  de  l'enfant.  Elle  était 
plongée  dans  une  réserve  triste,  pleurait  à  tous  propos,  pa- 
raissait dans  son  sommeil  avoir  des  cauchemars,  se  réveillait 
anxieuse  ;  dans  le  jour,  elle  cessait  de  jouer,  refusait  de  man- 
ger, ne  quittait  pas  le  lit  oii  elle  demeurait  engourdie.  611e 
comprenait  mal  les  questions  qu'on  lui  adressait,  était  forcée 
de  faire  un  effort  visible  pour  retrouver  ses  idées;  ses  ré- 
ponses brèves  témoigaaient  d'une  grande  faiblesse  intellec- 
tuelle. 

.Tels  étaient  les  seuls  troubles  du  cAté  des  cmtres  nerveux, 
nous  n'avons  trouvé  ni  anesthésies,  ni  paralysies  localisées. 
Les  pupilles  étaient  normales  ainsi  que  le  fond  de  l'œil. 

Le  27  juillet,  la  malade  mourut  presque  subitement. 

Autopsie  [24  h.  après  la  mort).  Pas  d'bydropisies  dans  les 
cavités.  Cœur  d'un  volume  assez  modéré,  le  cœur  est  cepen- 
dant un  peu  hypertrophié,  mais  avec  rélrécissemenl  des 
cavités.  La  cavité  du  péricarde  est  effacée,  il  y  a  symphise 
totale,  par  suite  d'adhérences  aréolaires  circonscrivant  un 
liquidesanguinolent  épais  et  peu  abondant.  ÏAvalvult  mitrale, 
insuffisante,  est  le  siège  d'une  endocardite  végétante  très-élé- 
■  gante,  dont  les  productions  festonnées  s'étendent  jusque  sur 
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les  cordelettes  lendineuses.  les  tigmoMet  aortiques  sont  éga- 
lemeat  altérées.  L'eodocerde  droit  présente  aussi  des  végéta- 
tions  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  tricuspide.  Rien  à  l'oritlce 
pulmonaire.  Le  veulricule  droit  non  dilaté  contient  un  caillot 
ancien  terminé  par  une  extrémité  mousse. 

Le  tissu  du  cœur  a  l'aspect  gras,  on  y  trouve  quelques 
poiDU  ec chy m o tiques.  Un  examen  bistologique  nous  fil  voir 
que  quelques  fibres  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseu- 
se. Comme  dans  ie  cas  précédent,  l'infiammalion  était  irës- 
prononcée  dans  les  oreillettes  au  niveau  de  la  fosse  ovale. 

Poumons.  Un  peu  de  congestion,  pas  d'apoplexie.  —  Poie, 
Raie,  Reim.  Le  foie  et  les  reins  présentent  quelques  points 
vitreux  donnant  les  réactions  de  la  matière  amylolde.  (Pas 
d'albuminurie.) 

Ctrteau-  Liquide  céphalo-rachidien  en  quantité  normale. 
Pas  de  caillots  dans  les  sinus.  La  face  externe  des  hémisphè- 
res présente  à  leur  partie  antérieure  la  trace  d'une  ménlugo- 
encépballte  diffuse  déjà  ancienne.  Quand  on  enlève  la  pie- 
mère,  on  la  trouve  trouble,  épaissie,  elle  adhéra  aux  couches 
périphériques  grises  qu'elle  eatralus  ;  la  substance  corticale 
est  plus  friable;  nous  avons  affaire  à  une  lésion  semblable  à 
celle  de  la  paralysie  générale,  avec  cette  différence  impor- 
laate  que  la  substance  blanche  est  également  diminuée  de 
consistance  et  ne  forme  pas  de  cônes  persistants  quand  ou 
racle  la  surface  des  circonvolutions.  La  masse  du  cerveau  est 
diminuée  de  consistance,  et  cet  organe  s'affaisse  sur  la  table. 
Nous  n'avons  pas  trouvé  de  lésions  des  artères  principales. 
Nous  n'avons  trouvé  aucune  lésion  dans  les  pédoncules  céré- 
braux ou  cérébelleux  ((),  dans  la  couche  optique  (2),  dans  le 
corps  strié  [3),  dùal  les  coupes  ont  été  examinées  à  la  loupe  ; 
nous  en  avons  recherché  aussi  avec  le  plus  grand  soin  du  cAlé 
du  lobule  de  l'insula  (4),  des  tubercules  quadrijumoaui  (5), 
bref  en  tons  les  points  où  les  auteurs  ont  cité  des  lésions, 
nulle  part  nous  n'avons  eu  d'altérations  sauf  à  la  périphérie; 
nulle  part  de  tubercules  ou  d'hydatides  (6). 

Bulàe  et  moelle.  Le  bulbe  paraissait  sain,  son  volume  était 
considérable  pour  l'âge  de  l'enfant.  Il  existait  quelques  lésions 

(1)  Cts  de  MagniD  [Gai.  méd..  Paria,  tSTO). 

(2)  Lésian  de  l'exlrâmilé  postdrieura  de  la  coucfae  optique -,  parlie  poslil- 
rinire  du  noyaa  ceudâ  ;   pied  de  la  couroDDe  ra^ounauW  (Chartot,    cité  par 

z^iiM,  th.  Bgrég.  m;.} 

(3)  Cas  de  Gnj,  Fox.  Smilb  {Mti.  Timei.  1870.) 
(tl  Caa  de  UeyoeH  (ÂUg.  Wiimtr  Mti.  Znit.  I3«8.J 

(G)  Quatre  cai  de  Serres,  fdU  par  BUche,  Dicitaïuuiirt  m  SO,  t.  tu.  p. 
S33.) 

S)  Caa  de  U.  Bouchut  (Clitùj*!  lU  Sle-Snginit,  1SM). 
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intéressantes  du  cAtd  de  la  moelle  ;  4»  une  méningite  qtinale 
récente,  siégeaot  au  niveau  du  renflement  cervical  etoartct^- 
■risée  par  de  fausses  membranes  gélatinirormes  comblant  le 
canal  rachidien,  entourant  la  moelle  sans  la  comprimer;  »•  les 
rociuea  postérieures  et  teurs  ganglious  semblaient  tuméfiés  ; 
3"  à  la  coupe,  la  colonne  de  substance  grise  était  altérée  du 
côté  droit:  nous  constations  par  place  des  lacunes,  des  pertes 
de  substances  régnant  aussi  sur  le  cordon  anléro-latéral  et 
situées  vers  la  concavité  des  cornes,  dans  la  substance  de  Ro- 
lando.  Le  contenu  de  ces  lacunes  était  difOuent  et  nous  s 
montré  quelques  corps  granuleux.  La  corne  antérieure  du 
c6té  droit  paraissait  aussi  plus  considérable  que  celle  de  gau- 
che, taudis  qu'au  contraire  le  cordon  anléro-latéral  gauche 
semblait  l'emporter  sur  celui  de  droite  ;  d'où  une  légère  asy- 
métrie de  la  moelle  dont  la  muitié  droite  semblait  moins  con- 
sidérable que  la  gaucbe .  Ces  altérations  siégeaient  suruiul  au 
niveau  du  renflement  dorso- lombaire. 

REFLEXIONS.  Des  lésions  analogues  ont  été  trouvées  dans  le 
cerveau  et  dans  la  moelle  ;  les  uns  ont  signalé  des  aUérationa 
des  méninges  et  de  la  substance  corticale.  Blache  a  mAme 
cité  un  cas  de  méningite  purulente;  d'autres  ont  vule  ramol- 
lissement de  la  moelle  (Rokitanskl),  sa  sclérose  (Demme),Ba 
congestion  fFrichard)  ou  des  altérations  cellulaires  (Lockarl 
Clarke). —  Marcé  a  signalé  un  certain  degré  de  faiblesse  in- 
teliecluelle,  c'est  ce  que  nous  avons  constaté  dans  l'observ.  II 
et  ce  qui  nous  semble  compatible  avec  l'altération  des  lobes 
antérieurs  que  nous  avons  notée;  d'autre  part,  il  nous  parait 
intéressant  de  remarquer  que  dans  le  cas  où  ta  moelle  a  été 
atteinte,  l'attaque  de  chorée  avait  débuté  par  la  forme  para- 
plégique. 

U.  Hatem  —  On  a  recherché  avec  soin  dans  ces  demien 
temps  quelles  étaient  les  altérations  dos  centres  nerveux  dans 
les  cas  de  cborée  graves  et  rapidement  mortels.  On  a  trouvé 
des  lestons  de  la  protubérance,  des  circonvolutions  cérébrales, 
des  parties  centrales  des  hémisphëras,  etc.;  mais  aucune  no 
peut  être  considérée  comme  constante  et  carîictéristique  ;  on 
peut  dire  cependant  que  presque  toujours  tes  méninges  céré- 
brales et  racbidiennes  étaient  hyperhémiées;  et  encore,  l'as- 
phyxie  terminale  n'eutre-l-elle  pas  pour  quelque  chose  dans 
cette  lésion  f 

M.  Chabcot.  —  Les  hémichorées  symptomatique»  comme 
celles  qui  précédent  ou  qui  lUlTent  lei  bémlptégleii  «tqut 
l'on  peut  rappruhw  di  ii  «borte  Trilt.  ptrtliHBt  pouvoir 
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être  rattacbées  à  des  lésions  ^^eant  au  dWsbu  de  la  parli« 
postérieure  de  la  couche  optique,  des  lubereulos  quadriju- 
meauz,  de  l'étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral  et  le  pied 
de  la  courouDe  rayocnstiie.  M.  Tuckwelt  a  rapporté  deux  cas 
de  chorée  dans  lesquels  il  exlBtait  une  obliléralion  des  artères 
optiques  postérieures.  Mais  ce  point  est  encore  très-obscur,  et 
l'aitalomie  pathologique  de  la  chorée  n'est  pas  beaucoup  plus 
avancée  que  celle  de  l'hystérie. 

SS.  ■uqaense  atèrine  exp«l*é»  am»^  BAtrsrrba|tl«  immm  Bac 
grouesse  extra-nMrlae  protakl*)    p«T   Hutribl,  iBlerae  des 

hOpitaui(t). 

Souq...  Victorioe,  86  ans,  couturière,, entra  à  la  Maison  du 
Santé,  service  de  U.  Péréol,  le  3»  Juillet  1879.  Celte  femme  a 
eu  deux  enfants,  l'un  à  20  ans,  l'autre  à  23  aui.  Après  sa  der- 
nière couche,  elle  a  été  cstenue  au  lit  par  une  pelvi-périlonite 
assez  sérieuse.  Il  y  a  deux  mois,  elle  était  forte  et  bien  por- 
tante quand  aee  règles  se  supprimôreat.  Sans  nier  la  possi- 
bilité d'une  grossesse,  elle  attribue  cette  suppression  à  une 
contrariété.  Un  mois  et  demi  après,  elle  éprouvait  quelques 
maleises,  ses  jambes  lui  semblaient  lourdes  :  ■  elle  se  sentait , 
gonfler  «,.  elle  digérait  difficilement,  mais  ne  vomîseait  pas. 
Six  jours  avant  son  entrée  à  la  Maiaonde  Santé,  elle  fut  prise 
brusquement,  et  sent  cause  appréciable,  de  douleurs  vives  ou 
bas-ventre.  Un  repos  de  deux  jours  eu  lit  et  une  polion  cal- 
mante, arrêtèrent  d'abord  les  accidents.  Le  surlendemain,  elle 
voulut  se  remettre  A  l'ouvrage,  mais  )a  douleur  reparut  plus 
forte  que  la  première  fois  el  envahit  rapidement  tout  l'abdo- 
men. L'avSDt-veiUe  de  sonenlrée,  le  36  juillet,  les  souffrances 
étaient  encore  plus  vives,  il  y  eut  dans  la  journée  plusieurs 
syncopes,  des  vomissements  bilieux,  verdâtres,  et  le  ventre, 
trèe^ensible  s  la  pression,  se  ballonna.  La  face,  rose  et  fraîche 
auparavant,  était  devenue  rapidement  pâle  et  comme  exsan- 
gue ;  et  cependant,  il  n'y  avait  eu  aucune  perte  de  sang  ni  par 
le  vagin,  ni  par  le  rectum,  ni  par  la  bouche.  Le  lendemain,  la 
malade  perdit  par  le  nez  environ  une  cuillerée  de  ssug.  Un 
médecin  appelé  dès  le  début,  constats  l'exislence d'une  périto- 
nite aiguë  généralisée,  et  donna  tes  premiers  soins. 

Le  S6  juillet,  le  teint  jaune  cireux,  les  lèvres  exsangues,  les 
gencives  el  les  conjonctives  décolorées  indiquaient  ches  la 
malade  une  anémie  profonde.  Le  ventre  trèe-bellonné  et  déve- 

(I)  ObMrrithm  mmgtiDiqutt  pu  U,  FMbI  1  U  8»tM  mfikili  Jti 
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toppé,  surlout  «ur  les  côtés,  élail  extiômemeal  sensible  et  ne 
permetlail  pas  le  conUct  de  la  main.  Il  y  avait  encore  quel- 
ques Tomissemenls  verdâlres.  Goustipalion,  pouls  pelit,  frë- 
quenl,  120.  Temp.  élevée.  W". 

A.0  toucher  vaginal,  on  constatait  un  peu  d'empâtement  et  de 
douleur  dans  le  cul  de  sac  postérieur  et  surtout  dans  le  col 
(ie  sac  latéral  droit;  i'ulérus  était  immobile;  le  col  eutr'ouvert 
et  un  peu  ramolli  laissait  pénétrer  la  pulpe  du  doigt.  Pas 
d'bémorrhagie.  Le  soir,  les  symptômes  généraux  et  locaux 
étaient  les  mêmes,  mais  les  vomissements  avaient  disparu, 

ffî  juillet.  —  Le  surlendemain,  la  malade  itant  un  peu 
mieux,  on  trouva  dans  le  vagin  une  membrane  triangulaire, 
épaisse  d'un  demi  centimètre,  villeuse  sur  une  de  ses  faces, 
présentautsur  l'autre  face,  un  peu  mamelonnée  mais  lisse,  des 
perluis  que  t'en  reconnaît  gtre  les  oriâces  glandulaires  d'un 
lambeau  de  muqueuse  utérine,  opinion  que  justifie  l'examen 
au  microscope.  Les  jours  suivants  la  douleur  et  le  ballonne- 
ment du  ventre  diminuent  peu  à  peu,  la  fièvre  baisse  et  la 
malade  semble  marcher  vers  la  guérlson. 

RÉFLEXIONS.  —  Dans  cette  observation,  nous  trouvons  une 
péritonite  très-étendue  survenant  brusquement  chez  une 
femme  probablement  eciceinte  ;  et  cette  péritonite  est  précédée 
•  par  des  signes  très  nets  d'bémorrhagie  interne.  Bien  que 
d'anciennes  adhérences  aient  empêché  la  manifestation  de  ta 
tumeur  sanguine  en  arrière  de  l'utérus,  l'existence  d'un  épaa- 
chement  de  Sang  dans  le  péritoine  ne  semble  pas  douteuse. 
Ces  accidents  ont  été  rapportés  dès  le  début  par  M.  Féréol  à 
une  grossesse  extra-utérine  probable.  L'expulsion  de  cette 
muqueuse  épaisse,  véritable  caduque  dont  la  chute  n'a  ét^ 
accompagnée  d'aucune  bémorrhagie  ne  peut-elle  pas  être 
regardée  dans  ce  cas  comme  une  confirmation  du  diagnostic? 
Bien  que  Velpeau  ait  nié  la  chute  de  la  muqueuse  de  l'utérus 
dans  la  grossesse  extra-ulérlne  ;  cette  chute  n'e-t-eile  pas 
été  constatée  quelquefois  depuis,  et  ne  peut-on  pas,  quand 
elle  a  Heu,  lui  attribuer  une  certaine  importance  pour  le  dia- 
gnostic? 

M.  Chantreuil.  —  L'expulsion  d'une  caduque  peut  ô(re 
considérée  comme  un  signe  de  grossesse  extra-utérine,  i'ai  vu 
plusieurs  faits  de  ce  genre. 

M.  I,oNOUET.  —  J'ai  observé,  dans  le  service  de  M.  Gallard,  en 
1874,  un  grand  nombre  de  métrorrhagies  simples  qui  s'accom- 
pagnaient 60  fols  sur  100  environ  de  l'expulsion  de  débris  de 
n-uqueuse  utérine.  Dans  sept  cas  de  grossesse  extra^utéiine 
que  nous  avons  vus,  il  n'y  a  pas  eu  d'expulsion  de  caduque. 
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U,  AMtvrTSaiea  de  l'Iliaqne  primitive   et  d«  rhfpogSMltlqae 
gaiirfcn   —  Aihérowe  de  la  veine  fémorale  da  même  coté  ; 

par  A.  DOLHUB,  interne  provisoire. 

Jean  Bogg...,  Agé  de  89  ans,  entra,  le  27  juin,  à  l'infirmerie 
de  BicAtre  pour  une  cbuta  sur  la  hanche  gauche,  c^ul  avait 
mis  le  membre  dans  une  Impuissance  complète.  Le  membre 
était  placé  dans  la  rotation  en  dehors;  oo  provoquait  une 
douleur  profonde  quand  on  essayaitde  repousser  la  lëie  fémo- 
rale en  dedans  par  une  forte  pression  sur  le  grand  trocbanter. 
Ecchymose  au  niveau  de  la  contusion.  Quaire  jours  après 
aoD  entrée,  subitement,  la  jambe,  puis  ta  cuisse  deTiurenl 
douloureuses,  gonflées  et  tendues.  La  peau  prit  une  coloration 
bleuâtre,  La  pression  exercée  sur  le  trajet  de  la  veine  fémorale 
ne  provoquait  aucune  douleur  ;  la  tension  énorme  des  tissus 
empécb&il  d'apprécier  l'élat  du  vaisseau. 

Le  malade  mourut  dix-huîl  jours  après  son  entrée,  dans  la 
cachexie. 

AuTOPsiB.  Les  muscles  et  le  llssu  cellulaire  du  bassin 
sont  Infiltrés  de  sang;  l'iafiitratiOD  remonte  jusqu'au  détroit 
supérieur,  à  gauche  ;  à  droite,  elle  se  limite  plus  bas.  Il  existe 
des  âflalatlons  anévrysmales  sur  les  artères  iliaque  primitive 
et  Iliaque  interne  gauche.  Ces  dilatations  sont  formées  par  la 
tunique  externe  seule  ;  la  cavité  est  remplie  de  bouillie  aihé- 
romaleuse,  sauf  sur  l'iliaque  interne  où  nous  trouvons  un 
caillot  organisé,  blanc  jaunâtre,  de  consistance  gélatineuse  et 
obturant  complètement  la  lumière  du  vaisseau.  L'aorte  abdo- 
minale est  dilatée,  par  places;  un  kyste  athéromateux  de  gros 
volume  fait  saillie  sur  la  paroi  interne,  au  niveau  de  sa  bifur- 
cation. L'aorte  thoracique  est  seine.  Le  cœur  est  sain. 

Les  veines  sont  accolées  aux  artères,  et  considérablement 
épaissies  ;  la  circulation  y  est  complètement  interrompue  :  uu 
caillot  continu,  noir,  adliéranl  solidement  à  la  paroi  interne, 
occupe  tout  le  système  veineux  du  membre  inférieur  et 
remonte  jusqu'à  la  bifurcation  de  la  veine  cave  où  il  se  ter- 
mine. En  décollant  le  caillot  dans  la  veine  fémorale,  on  voit 
sur  la  paroi  des  plaques  athéromaleuses  manifestes.  Sur  la 
face  interne  d'une  valvule  apparaît  une  sorte  de  grappe,  sail- 
lante, dure,  de  coloration  jaunâtre  et  de  nature  calcaire.  Nous 
les  retrouvons  disposées  de  semblable  façon  en  d'autres  points; 
lantAt  disséminées  en  Ilots,  elles  simulent  une  agglomération 
de  grains  de  millet  ;  tantôt  ces  grains  sont  isolés  et  (rancbenl 
par  leur  coloration  sur  celle  de  la  paroi  ;  taotAt  ils  reposent 
sur  une  plaque  jaunâtre  confondue  avec  la  paroi  même.  Ces 
altérationfi  se  rencontrent  dans  toute  la  hauteur  'de  la  veine 
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fémorale  ;  il  est  facile  par  une  dissection  aUentive,  eif  ayant 
soiD  de  séparer  l'une  de  l'autre  la  veioa  et  l'arlôre,  de  s'assu- 
rer qua  les  lésions  albéromaleuses  ne  procèdent  point  de  l'ar- 
tère qui,  à  ce  niveau,  est  peu  aUérée. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  interprétation  de  l'arrAl  circula- 
toire damembre  inférieur  gauche  :  1°  Compression  dea  gros 
troncs  veineux  ;  "£•  Végéialioat  «tbéromaieuMs  ào  la  veiue 
fémorale. 

Quant  à  l'iofiltratioo  sanguine,  elle  ue  pourrait  avoir  d'an- 
tre explication  qu'une  rupture  vasculaire,  produite  par  ulcé- 
ration de  la  pocbe  anévrysmale  de  l'hypogaetrique.  Nous 
avons,  en  efl^t,  trouvé  cette  paroi  araiode,  et  eu  «a  point 
fort  limité  une  éraillure  obturée  par  un  bouciian  csdcaire.  Là 
était  probablement  le  point  de  départ  de  l'hémoiriie^  ;  de  Ifc, 
riufiltratlon  des  tissua  du  basrin  ;  de  là^  peut-être  auui,  le 
chute  et  l'iaipuissance  du  membre  T 

On  ne  trouva  point  de  lésions  en  rapport  avec  la  oanimàam 
de  la  banche. 

34.  Osiétie  «oadcB^Mile  'a  maxillaire  ■■pérfenr  (t)f 

par  L.  Uii'N'otH. 

D.  6t  ans,  journalière,  est  entrée  le  S8  juin  I^IS  à  l'hA^tal 
Cocfain,  salle  Saint-Philippe  u"  4,  [service  de  M.  BDCQOor), 
dans  un  état  d'asystolie  avancé.  Elle  a  succombé  »u  bcnit  die 
quatre  jours  et  n'a  pu  donner  que  des  renseignements  fort 
incomplets  sur  l'affection  du  maxillaire  Supérieur  qui  la  défigu- 
rait complètement.  Le  début  de  cette  affection  remonterait  à 
une  trentaine  d'années.  Il  y  aurait  eu,  à  celte  époque,  uoe 
osléo-périostile  d'origine  dentaire  qui  aurait  paesé  à  Vélat 
cbronique.  La  malade  n'a  jamais  travaille  le  phos^Aore,  et  a 
constamment  exercé  le  métier  de  couturiëra.  On  ne  peut 
retrouver  dans  les  antécédents  l'affection  sypfailitique  «u 
scrofuleuse  dont  il  ne  resle  d'ailleurs  aucune  trace  aotueAle. 
Tout  ce  qu'on  peut  savoir  c'est  qu'elle  a  toujours  «u  une 
mauvaise  dentition  et  qu'à  une  époque  indéterminéeellea  été 
eu  traitement  à  l'hApital  Beaujonoùellea  refusé  de  subir  une 
opération  qui  lui  était  proposée. 

Actuellement  elle  présente  une  saillie  considérable  unifbrme 
du  corps  du  maxillaire  supérieur.  La  lèvre  supérieure  est  trop 
courte  pourrecouvrir  l'arcade  gengivale  qui  est  régulièrement 
proéminente,  lisse,  enflammée  cbroniquement.  On  trouve  en 
outre  un  séquestre  mobile,  volumineux,  répondant  aux  slvécftes 
des  dernières  molaires  supérieures  du  c6té  gauche.  —  Du  pus 

(1)  Plice  dipoaéu  aa  Ifaigtft  l>BpB}«MD. 
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eslcontinaflltemeot  veraé  dans  la  cavité  buccale.  De  plus,toute 
le  moitié  gauche  de  la  joue,  surtout  au  nireau  de  la  branche 
monîaDte  du  maxillaire,  présente  uu  gooûemenl  indolore  sans 
œdème  Dirougeurde  la  peau,  produisant  une  asymétrie  faciale 
qui,  jointe  à  la  dërorraatiou  du  rebord  alvéolaire,  donne  à  celle 
malade  d'ailleurs  cyanosée  et  asphyxiante  une  physionomie 
repoussante. 

A  l'ÀuTOPStE,  en  enlevant  l'os  malade,  on  constate  qu'il  s'agit 
d'une  ostéite  condensante  de  tout  le  maxillaire  supérlenravec 
oblitération  presque  complète  des  sinus,  par  du  tissu  osseux 
compacte.  —  Le  séquestre  qui  se  détache  facilement  est  situé 
au  niveau  de  labase  des  alvéoles  des  grosses  et  petites  molaires 
supérieures  gaaches.  —  H  est  du  volume  de  la  première 
phalange  du  pouce.  Irrégulier  et  de  couleur  noire.  Cette  nécrose 
enlevée,  le  reste  de  l'os  ne  paraît  plus  devoir  être  le  siège 
d'aucun  travail  morhide.'Il  n'existe  plus  qu'une  hyperostose 
simple  généralisée  du  maxillaire  supérieur. 

Au  point  où  existait  le  séquestre,  on  trouve  une  dépression 
proronde  au  Fond  de  laquelle  un  orifice  circulaire  large  de  8 
ou  3  millimètres  (ait  communiquer  la  fosse  nasale  gauche  avec 
la  partie  la  plus  reculée  du  cul-de-sac  gengivo-labial  du  même 
cAté.  —  A  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  osseuse, 
et  immédiatement  accolée  au  devant  de  l'apopbyse  pl^ygoïde 
gauche  se  voit  une  exostose  cylindroïde  verticale  longue,  de  X 
à  3  centimètres,  large  de  1  centimètre,  et  qui  dépasse  en  bas 
de  près  d'un  centimètre,  l'extrémité  inférieure  des  ailes  ptéry- 
goïdes.  —  Toute  la  voûte  palatine,  très- hypertrophiée,  mesure 
de  1  à  2  centimètres  d'épaisseur.  Il  en  est  de  même  du  rebord 
alvéolaire. 

SE.  Cancer  d«  rseaophagei  par  M.  Y&bbttr,  exUme  du  hGpilaut 

Homme  de  70  ans,  entré  le  15  juin  iffJS.  à  la  Charité  âans 
le  service  de  M.  Woillbz,  mort  le  9  jiUllet.  Cet  homme 
présentait  tous  les  signes  rsiionne^s  d'un  cancer  de  l'oBào- 
phage.  Le  rétrécissement  produit  par  celte  lésion,  permettait 
difficilement  le  passage  d'une  olive  de  8  à  10  millimètres  de 
diamètre.  On  éprouvait  en  pratiquant  le  cathétérisme  deux 
résistances:  la  première  eu  niveau  du  larynx,  la  seconde  deux 
ou  trois  centimètres  plus  bas.  —  Dans  les  derniers  temps  de 
»>n  séjour  à  l'bdpltal,  le  malade  toussait  beaucoup;  il  ntourul 
presque  aubitement  dans  un  accès  de  dyspnée. 

A  I'adtopsie,  nous  avons  trouvé  une  ulcération  cancroldale 
circulaire,  do  40  centimètres  do  diamètre,  siégeant  vtrs  la 
partie  moyenne  de  l'cesopb^Te,  dans  le  point  où  ce  canal  est 
oonpé  par  la  bnncbe  gauche.  Celte  deniière  «st  eRV«bl«  par 
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la  production  morbide  qui  forme  une  végétation  dans  son  in- 
térieur. —  Les  ganglions  bronchiques  n'étaient  pas  «Itérée. 


S8.  FraetBFC  du  valraBéamt  par  Cbpf:,  exteiue  dea  liSpilçui.  .< 

Le  mercredi  28  juillet,  vers  11  heures  du  soir,  une  fenfin^ 
de  5S  ans,  présentanl  quelques  signes  d'aliénation  meùtaie 
qui  nécessitaient  une  surveillance  rigoureuse,  se  voyant  oa- 
iermée  dans  sa  chambre  et  voulaat  à  tout  prix  recouvrer  sa 
liberté,  noua  à  la  fenêtre  de  l'appartement,  un  drap  à  l'aida 
duquel  elle  complaît  se  laisser  glisser  jusqu'à  terre.  Malgré 
ses  précautions,  cette  femme  âl  une  chute  malheureuse  (elip 
habitait  le  premier  étage)  :  elle  fut  transportée  immédiaiemenl 
à  riiôpilal  Necker  et  reçuedana  le  service  de  M.  Désormeaii^^ 
salle  Sainte-Marie,  III  d"  S.  »  , 

A  la  visite  du  lendemain,  on  constatait,  outre  une  plaie 
contuse  insigniliante  du  genou  gauche,  une  fracture  de  la  por^; 
tion  moyenne  du  fémur  droit  et  uue  fracture  du  oalcanéura 
du  même  calé.  Cette  dernière  lésion  seule  fera  le  sujet  de 
cette  observation.  _,. 

Une  plaie,  occupant  le  calé  interne  de  la  région  tarsieni^ép. 
s'éteudait  obliquement  de  l'insertion  du  tibial  antérieur  j))s- 
qu'eu  arrière  de  la  maljéole  interne.  Les  bords  de  la  solulioa 
de  continuité  laissaient  entre  eux  un  intervalle  de  3  centime 
très  environ,  dans  lequel  on  apercevait  le  calcanéum  frâg;; 
meute  eu  uue  multitude  de  petites  esquilles  dont  quelques- 
unes  furent  extraites  sans  difficulté.  Le  doigt  porté  deu^  l^, 
plaie  arrivait  sur  une  surface  articulaire  que  l'on  aurait  pu. 
à  un  examen  superficiel,  considérer  comme  la  surface  artt-, 
culaire  du  tibia,  mais  qui  n'était  autre  que  la  facette  posté-. 
rieiire  do  l'astragale.  L'artère  llfeiale  postérieure  elle-mômq 
n'était  pas  intéressée,  mais  uue  de  ses  branches,  qui  donnait 
à  l'arrivée  de  la  malade,  avait  dû  être  liée,  séance  tenaDle, 
I  par  riuterne  de  gatde.  L'articulation  calcanéo-cuboïdienne,  était 
ouverte  à  sa  partie  supérieure,  mais  la  tibio-tarsienne  était  in^ 
tacte.  Il  y  avait  une  tuméfaction  modérée  des  parties  ipollest^ 
l'on  pouvait  enfin  noter  d'une  manière  fort  nette  les  sympr 
tAmes  classiques,  élargissement  et  effaissement  de  la  yoùta 
du  pied. 

Quant  à  la  fracture  elle-même,  elle  est  des  plus  complin 
quées.  Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  que  les  piua  graves 
désordres  portent  sur  la  portion  antéro-interae  de  l'os,  laquellfi 
est  pour  eiosi  dire  réduite  en  bouillie  et  absolument  mâcôsr 
naissable,  tandis  que  les  portions  externe  et  postéro-in^, 
rieure  ont  relativement  subi  peu  de  dommages.  C'est  aasmi- 
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ment  aux  larges  surfaces  d'însertIOD  qu'elle  fournit,  d'un  cûlé 
au  lendoQ  d'Achille,  de  l'autre,  aux  muscles  eourl  Qécbisseur 
comiqun  des  orteils,  abducteur  du  gros  orteil  et  court  abduc- 
teur du  petit  orteil,  que  la  masse  osseuse  du  Lalon  doit  d'avoir 
mieux  résisté.  Cependant,  une  portion  da  la  moitié  antérieure 
du  calcanéum  est  restée  en  place  :  c'est  la  petite  apophyse 
ainsi  qu'une  partie  de  la  facette  externe.  On  voit  là,  de  la 
manière  ta  plus  évidente,  l'influence  du  ligament  joterosseux 
astragalo-calcanéen,  dont  les  fibres  puissantes  ont  maintenu 
les'surfaces  articulaires  solidement  appliquées  l'une  contre 
l'autre.  Il  est  bien  possible  aussi  que  le  tendon  du  long  fléchis- 
seur commun,  mais  surtout  du  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil  ait  contribué  â  Sxer  l'apophyse  eu  question.  Car, 
la  séparation  de  celle-ci  d'avec  le  reste  de  l'os  s'est  faite  à 
cinq  millimètres  seulement  au-dessous  de  la  gouttière  du 
dernier  de  ces  muscles,  —  On  aperçoit  encore,  dans  cette 
portion  antérieure,  une  lame  mince,  longue  de  3  centimètres 
large  dei  i,  très-mobile,  retenue  seulement  par  quelques  fibres 
musculaires.  La  dét&rmination  du  siège  précis  de  ce  fragment 
dans  l'os  intact  me  parait  difficile.  Il  est  pourtant  probable 
qu'il  appartenait  i  la  face  inférieure.  ' 

Pour  reyenirâ  la  région  postérieure, on  voit,  dans  l'espace 
limité  par  le  bord  interne  du  tendon  d'Achille  et  l'insertion 
du  court  fiéchisseur  commun  des  orteils,  un  fragment  impor- 
tant, régulièrement  quadrilatère,  haut  et  large  de  3  centi- 
mètres, et  tenant  au  reste  de  l'os  par  son  angle  postérieur 
inférieur  qui  répond  au  côté  interne  des  iusertions  du  tendon 
d'Achille.  L'épaisseur  moyenne  de  ce  fragment  peut  être 
évaluée  à  7-8  millimètres.  —  Du  côté  opposé,  immédiatement 
en  arrière  de  la  gaine  du  long  péronier  latéral,  une  brisure 
verticale  de  1  centimètre  }  de  hauteur,  tend  à  déterminer  la 
formation  d'un  parallèlipipède  semblable  et  symétrique  à 
celui  que  je  viens  de  signaler  à  la  face  interne,  mais  la  limite 
de  la  fracture  n'est  û\ée  qu'en  avant  et  un  peu  en  bas.  Il 
marque  ici  les  deux  solutions  de  continuité  horizontales  qui 
ont  formé  du  côté  interne  du  pied  un  quadrilatère  parfait.— 
Ou  remarque, sur  cette  même  face  externe,  une  portion  con- 
sidérable qui  était  articulée  avec  le  cuboïde  et  qui  s'est  brisée 
immédiatement  au-dessus  des  tendons  des  péroniers  latéiauz: 
cette  portion  est  retenue  en  place  par  les  insertions  de  ce  que 
j'appellerai  le  pédittur  interne  :  car,  chez  la  femme  dont  il 
s'agit  ici,  le  muscle  pédieus  se  divisait,  dès  son  origine  cal- 
canéenne,  en  deux  muscles  bien  distincts  qui  fournissaient 
cbacun  deux  faisceaux  terminaux,  dont  la  réunion  constituait 
les  quatre  tendons  antérieurs  du  pédieux  normal.—  Un  Irès- 
peiil  fragment  de  la  portion  cuboldienne  du  calcanéum,  retenu 
Soc.  An*t.  36 
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par  des  fibres  du  ligament' auaulBlre,  m'a  paru  airaché  par  une 
CiuLixactàoa  da  pédioM  eaUrne  ■ 

Jia.e  parliculariLé  égalemeat  digne  d'être  eigoaléo  usi  la  sut-  - 
TflBle  :  une  lame  verticale  apparLenanl  à  la  fois  à  la  portion 
supàri£ure  de  la  face  postérieure  du  calcanéum  el  à  la  moitié 
postérieure  de  la  face  supérieure,  détachée  en  Torme  de  TaulK 
sur  la  ligue  médiane,  s'est  trouvée  comme  précipitée  en  ava'Dt 
et  60  bas.  au  centre  de  la  masse  spongieuse  de  l'os  qu'Ole 
élargissait  à  ia  manière  d'un  coin.  Celte  lame  falciforme  était 
divisée  elle-même  par  une  fracture  rerticale  en  deux  priions. 
i'ime^Dtérieur«4'autie'  postérieure. 

Ualgai^ie  dit  que  la  'franlure  concomitaDte  des  malléoles 
est  foEt  rare  «t  quo  celle  de  l'astragale  n'a  jamaif^  été  obefirvée. 
Dans  notre  cas.  une  petiLe  lamelle  ovalaire,  lougue  de  un  cen- 
timètre, l^gede  cinq  millimètres  el  d'une  minceur  exlEèmei 
détacbée  à  deux  centimètres  du  sommet  de  l'extrémité  iafé- 
rieuje  du  pérooé,  tenait  aux  gaines  des  péroniers  latéraux.— 
L'astragale  était  légèrement  endommagé  sur  le  pourtour  de  sa 
facette  postérieure,  en  arrière  de  la  gouttière  du  long  fléobîs- 
aeuT  i^apre  du  gros  orteil.  Vls-à-Tis  dé  ce  point,  du  cMé 
externe  et  toujours  sur  la  périphérie  de  la  même  faoette, 
■«xistait  une  autre  éraillure.  liais  ce  sont  là  des  perles  de 
substance  t«uUà-fait  insigniOantes  qui  ne  sauraient  naérHer 
iesomile  fractures  el  qui  n'infirmant  éridenuDent  ea  riea  la 
règle  posée  par  le  maître. 

En  résumé,  concentration  de  la  lésion  sur  le  celcaaiéum,  — 
deslrucUpu  profond*  et  presque  complète  de  la  porlion.antéro- 
interne,  —  désordres  relativement  peu  importants  dans  ies 
portloBs  pastéro-inférieure  et  externe,  —  influence  évidwie 
du  ligament  interosseux,  —  réle  des  tendons  qui,  trës-vrai- 
semblablsmeot,  ont  empêché,  ceux  des  muâcles  plantaires 
superficiels  et  tendon  d'Adiille,  l'écrasement  du  talon;  celui 
ilu  long  ûéobisseur  propre  du  gros  ortei]  joiul  au  ligemeDlin- 
4aroBseux,  l'ablation  de  la  petite  apophyse  ;  cous  des  péro- 
niesB  latéraux,  le  cltevauchement  des  fragments  è  la  r^ion 
e^twne;  —  intégrité  de  l'articulation  libio- tarsienne,  — tels 
sont  les  faits  saillants  qui  me  semblent  ressortir  de  cette  ob- 
urvaiiou. 

Une  lacune  regrettable  existe  malheureusement  à  l'endroH 
.des  .commémora  U  Es.  Il  e<il  élé  intéFeaeantde  savoir  exactement 
de  quelle  manière  est  tombée  cette  femme.  Ou  peut  se  de- 
mander, p»^  exemple,  si  l€.préseDee  d'un  obstauie  étroit  «t 
résistant  à  la  fois  iV'a  pas  été  pour  beaucoup  dans  ce  l>roie- 
œeul  delà  région  antérieure,  si  le  choc  n'a-peut -être  pas  porté 
i<\<:lumvem«ut  sur  cette  fiUf  liuti  de  l'os  II  y  aurait  la  metièrç 
â  discussion  et  liiuamiièse  est  absolument  muette  à  cet  égard. 
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tt.  HouEL.  —  Je  (eral  remarquer  que  l'amputation  que  l'on 
ne  pratique  pas  d'habîLude  dans  les  cas  de  fracture  du  cslca- 
néiun  par  écrasement  a  été  motivée,  dans  Je  cas  particulier, 
par  la  présence  de  la  plaie  qui  communiquait  avec  la  fracture. 


lu  nnllAt  p 
■nMi«Btla.«t  Mi  pmuiutD  par  l«B  ¥«!»»■  et  iealrnaffcftUvua 

pat  M.  Xaphet,  iaUinie. 

T...  Harie,  Sgéç  de  34  ans,  entrée  le  fl  mai  187B,  i  l'Hfltel- 
Dieu  ^service  de  U.  Olluont),  se  plaint  de  tousser  lieaucoup 
depuis  ptusii-'urs  mois  et  accuse  une  douleur  vive  dans  la 
jambe  droite  au  niveau  même  d'une  tuméfaction  d'apparence 
taflammatoire  qui  occupe  tout'  le  mollet.  —  Tous  ses  parents 
4>recU  sout  morts  tuberculeux.  Elle  a  été  réglée  à  qulnz3 
ans.  Elle  n'a  pas  eu  d'euf^i^t. 

Elle  tomba  malade  pour  la  première  fols  en  décembre  lâ74, 
et  entra  k  la  Cliarilé  pour  une  broncbile  probablement  tuber- 
culeuse. 

■  La  tuméfaction  douloureuse  de  la  jambe  droite  dont  plie  sa 
plalguait  déjà  à  celle  époque  fut  considérée  comme  une  pé- 
rioalite  circonscrite  subaiguë. 

Envoj'ée  au  Vésinel,  elle  ne  put  marcher  et  revint  chez  elle 
La  toux  persista  el  devint  quiutpuse;  cependant  les  accès 
restaient  très-éloignés  et  peu  violents. 

Bile  entre  dans  leservice  quelque  temps  après.  Celte  femme, 
assez  vigoureusement  constituée,  a  conservé  sou  embonpoint, 
il  n'existe  sur  Je  corps  aucune  trace  de  syptùlis.  Du  c6Lé  de 
la  poitrine,  on  no  remarque  aucune  déformation  ;  les  mouve- 
ments respiratoires  sont  seulement  un  peu  précipités.  Au 
sommet  du  poumon  droit,  on  constate  de  la  submatilé  et  delà 
résistance  au  doigt.  Des  craquements  humides  assez  nom- 
breux existent  dftns  toute  l'étendue  de  la  Fosse  sus-épineuse. 
Aucune  modification  de  la  sonorité  et  du  murmure  vésicu- 
laire  n'est  appréciable  dans  le  reste  de  la  poitrine.  Les  bruits 
du  cçBur  sont  normaux.  Le  pouls  e^t  semblable  à  droite  et  à 
gauche  et  varie  de  70  ù  78. 

La  toux  est  assez  fréquente;  l'expectoration  ne  présente 
rien  de  caractéristique. 

A  la  jambe  droite,  le  mollet  est  tuméfié,  dur,  résistant.  On 
ne  constate  ni  bosselures,  ni  points  ramollis.  Sur  la  face  In- 
terne du  tibia,  vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe, existe  une 
petite  éminence  au  sommet  de  laquelle  la  peau  «st  rosée,  ten- 
due el  comme  amincie  ;  on  perçoit  à  ce  niveau  une  sorte  de 
fausse  Quclualion.  La  douleur  est  continue  et  lancinante  ;  la 
pression  s'exagère  considérablement  et  provoque  des  irrodia- 
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tiODS  douloureuses  diffuses  du  cAté  du  pied.  (CàtfapltetkMtl^  fé- 
cule.) ■  ■  '■  '"^^^  '•'''i 

Quinze  jours  après,  l'état  de  la  malade  ^est-  ecdBlbtenftnt 
aggravé.  La  toux  est  plus  fréquente  ;  la  respirati^  t>n-alCl>m 
gëoée  etla  tuméfaction  douloureuse  de  te  jambe 'à  Âb^M  dtag- 
meuté.  En  effet,  la  peau  est  fortement  tendue,  l^^'^t^ai- 
geâtre  ;  des  veines  nombreuses  commencent  d  Ae^dewtjMr  à 
sa  surface  et  un  peu  d'oedème  pért-maHéolaireeuAfaMlttiutltit 
appréciable.  M.  Alph.  Guérin  appelé  en  consultation âltâgT)^, 
comme  M.  Oulmoat,  l'Idée  de  périostite  et  croit  â  l^^lèâce 
d'une  tumeur  sarcomateuse  ou  syphilitique  dans' la'  lïtfsse 
musculaire  du  mollet.  (Sirop  de  Qibert.  lodure  "tU:  ptttt^ 
Sium.)  ■  ■     .1  .'-y.:  .h-i/l 

Le  15  juin,  la  malade  éprouve  une  certaine  dlIQetâtéipMir 
aveler  les  substances  solides.  La  respiraitoB  est  fflBidlftBt» 
mentde  plus  en  plus  embarrassée, elle  estlrréguHèr^  préfltutb 
comme  des  pauses  par  intervalles  asees  rappmc&li'/'  ■■  hj^i» 

La  tumeur  du  mollet  est  toujours  aussi  votUïniivéaiiejiIa 
peau  qui  la  recouvre  est  d'un  rouge  Violacé.  Les  veinesi^oik 
de  plus  en  plus  apparentes;  rcedème  a  sogméntéat  teliâetB- 
teurs  sont  parfois  intolérables.  —A  une  exee^rbhtioa  WlUlUl, 
succède  souvent  un  engourdissement  flvéc  foortnimAscrniCw 
picotement  pénibles  :  alors  la  malade  «  ne  sentttfue'Aui^tflM^l. 

Le  1"  juillet  nous  trouvons  dans  la  crachoir  dti  IttiâlbRfde 
quelques  filets  de  sang  rutilant.  Les  phénoffléiiee^  ^UStAvap- 
piques  sont  restés  les  mêmes  au  sommet  drolt,"iiiBiB«ïi'ta$i4ilià 
du  li3  moyen  du  poumon  gauche  en  arriére,  ob'  (rauâd^'dte 
râles  humides  à  grosses  bulles,  circonscrits  d^bs  itte'étAlldue 
de  quelques  cenlimètres.  ■    '  (■■■■jssJ 

Dans  la  tumeur  du  mollet,  one  poncUon  esplotâltiM^'m 
faite  Bit  point  le  plus  saillant  ob  l'on  â  déjà  ctm&ldt^  OUb 
fausse  fluctuation  ;  quelques  gouttes  de  -âaiig:  seUiSiAMt 
apparaissent  au  dehors.  Toujours  môme  dureté;  nréttfâi  rédN 
tence,  toujours  même  aspect  de  la  tumeur:  elle  «tavsKit  <dS^ 
presque  tout  le  creux  popUté.  Pas  un  'ganglion  engt»^''&'#p^ 
paraltà  la  racine  du  membre.  —  Rien  d'appréélâtAâ'QïiUSté 
de  rabdomen. 

e  juillet.  Crachats  de  ooulesf  gnseille  assez  abondants; 
même  irrégularité  de  la  respiration;  toux quinleuse  irritante; 
diminution  coDSidërahle  des  battements'  du  podlâ^^'à  t6i). 
Pas  de  phénomènes  d'irritation  ou  de  compression  vasculo- 
nerveuse  nettement  Bocusés  ;  pas  d'augmentation  de  la  matité. 
M.  Oulmoat  pens^  à  une  tumeur  du  médiastin,  probablement 
de  même  nature  que  celle  de  la  jambe  ;  mais  il  ne  peut  com- 
plètement écarter  l'idée  de  tuberculose  pulmonaire  conco- 
mitante. 
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'A&ijnUilti-.ilAoi^  âlat  local.  Accès  de  sufTocalion  assez  vio- 

lent  dans  la  uuU  précédente. 

1  :Ai;'«!tfMt48'nala4«e3t  un  peu  plus  calme;  ell«  a  ud  peu 

«W*3é  l«i»«il. 

-ii'lé  jimieti  iNouyea us  accès  de  safTocalloa. Faciès  Tiolacé.Di- 
Jl}if)iUv]it.de  la  douleur  de  lajaoïbe. 

t  ^i^iuiil^iStespitfaUQa  Irès-irréguUëre.  non  bruyante.  SufFo- 
Jtf^ioa  iM.bMm^  ijUflriBiitenLsi  Dyspnée  Intense  dans  les  io- 

^jJkA^Milade  meurt  subliement  le  12  juillet. 
^-^■lUtTOVËIK<  I^oys  trouvons  au  milieu  des  muscles  du  moHet 
■M:d)i'4  JW^tj  autour  du  paquet  Tasculo-oerreux,  uae  tumeur 
fusiforme,  bridée  en  avant  par  les  osde  la  jambe  et  le  ligament 
-io(cp'09Hrail<«a4»itee  partes  muscles  gaslrocnémiens.  Une 
■viw^bij^d  fibreuse  râsisldnls  masque  la  substance  propre  de  la 
'tUMMtq  JfWaiiu^'oa incise  cettecoque,  immédiatement  falther- 
□ie  une  mMa^molle,  pulpeuse,  rappelant  assez  bien  la  matière 
cér^mia  (awcomt)  encèphâloïde.)  La  veine  poplitée, aplatie  par 
llaiiusMiar.<VBrtère.a  conservé  son  calibre)  et  ouverte  en  plu- 
'SiMtri:foiBl#v  «onlient  quelques  parcelles  jaunâtres  de  même 
BIrtUCfi  Iiu4:l4  tumeur.  Il  est  Tacile  de  suivre  jusqu'au  plexus 
j^DOgiWlTilllWr  ^^  arrière  de  l'utérus  et  de  chaque  côté  du 
MriVOli'  4e§.  traînées  lymphatiques  aboutissant,  en  ce  point,  à 
-dS&gÂngjjiow  bypertropliiée  et  ramollis.  La  chaîne  genglion- 
-QBM'«K1<Â.  siut  les  groB  vaisseaux  adossés  à  la  colonne  verté- 
4Ûwi4'iaMibn4,nidm«iuûltralioQ.  On  arrive  ainsi  dans  la  cavité 
'^[QlliflHQ  Qii  l'on  Uotive  le  m^diastln  postérieur  occupé  par 
miLsB^ejWreiHae.  enUèrement  semblable  à  celui  du  mollet. 
Les  paeumo-gaslriques  sont  englobés  complètement.  La  plèvre 
WBèdjltftiBft  ^  )^  fsce  correspondante  des  deux  poumons  sont 
rflHrah)B^SP''JQ^i^^>i''-^lu3<''^'^i^9  gros  noyaux  marronnes  exis- 
MliVtidaD.&l%  parenchyme  même  du  poumon.  Le  sommet  droit 
Ahik  PATt^imoyeiuie  du  lobe  supérieur  gauche  sont  convertis 
«01^9,^989^  ^'bi^<^.^u  centre  et  lie  devin  à  la  périphérie. 
■M'^i%deB:daux  poumons  fait  corps  avec  le  diaphragme  par 
4^tfWiDé^<(ir«  d'une  lame  sarcomateuse. 

,È-Hii:'.,.r.,î„   -      •■  S&.  UecUra. 

.aiiJ.:.:.'..       .-:     . 

.' iifi^ifilS'T^W^  nommé  membre  oorreapondantde  la  Société. 

-t).lj>'.^     !?■..■-       .     . 

•jj.ii;j,j  ^:  .S    :  le Stcrétain, 

Juo:i!  >.  ;,■■.  ,'■(..  „  _ 

„,.,,',.  E.  Tkoisibr. 
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Séaitee  du  8  oclo^e. 
Présidence  de  M-Hodel. 


i .  Note  sur  nn  cas  d«  nriphrllc  Inienilllelte  partant  liifr 
MU  rein  nnlqu«  ipar  MM:  AuBÀnui-ToimNÉ  et  A.  Jl'liiin,  eilerney 
des  bSpiUux. 

Vers  le  mlliHU  Aa  mois  de  septembre  1875,  entra  &  la  Charf- 
té,  dans  le  service  de  M.Bebnutz,  dirigé  en  son  absence  par 
M.  DtiGUET,  un  vieillard  6gé  de  73  ans,  présentant  une  pfllear 
■remarquable  de  tout  .le  corps  et  uue  bourBssure  légiste  Bff  l'a 
face  avec  uu  peu  d'œdème  aux  malléoles.  L'oppression  êlëll 
considérable,  la  toux  assez  Tréquenle,  et  l'expectorât  ion  piirB- 
ment  muqueuse.  On  oe  trouva  dans  la  poitrine  rlén  autre 
chose  que  des  râles  socs-crépitauls  assez  fins,  dissr'niinés 
partout  et  plus  abondants  aux  deux  bases,  en  arrière,.  Le 
cœur  battait  violemment,  au-dessous  du  siège  normal  dii  la 
pointe,  mais  sans  présenter  de  bruit  de  soufflé,  ni  à  la  poiiile 
ni  à  la  base.  Le  pouls  était  régulier,  bondissant,  et  les  artères 
en  général,  l'humërale  droite  en  particulier,  offraient  uu  dé- 
veloppement irès-exagéré  ;  elles  élaieni  sinueuses,  mais  sîlns 
olfrir  â  la  pression  une  très-grande  résistance  ;  l'artère  liunlë- 
rale  soulevait  fortement  la  peau,  et  dessinait,  près  dii  pli  du 
ceode,  une  saillie  sinueuse  du  volume  du  petit  doigt  envi- 
ron. Rien  à  nolir  dans  les  autres  organes  ;  l'appélH  était 
faible,  les  fonctions  intellectuelles  encore  peu  obtuses  et  la 
vue  assez  nette. 

L'urine,  rendue  souvent  et  d'une  façon  exagérée,  était  pâle, 
mousseuse,  et  avait  une  densité  de  1012.  La  quantité  des  24 
fleures  n'a  pu  èlre  appréciée,  mais  elle  dépassait  notafalemeul 
a  normale.  CbaufTée  et  traitée  eu  même  temps  par  l'acide 
nitrique,  elle  donnait  un  dépôt  floconneux  d'albumine  assea 
abondant. 
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PoumODS  pâles  plutôt  que   coDgestionnés 
sérosilé  spuBfteuse.  Le  foie,  la  raie,  16  tabedl 

d'altération  évidente.  Le  cerTfiaan'a  pas  6\é 
L'examen  du  rein  bu  microscope  a  fail  recoiii 
d'un  tissu  conjonctif  jeune,  avea  proKféraltfii 
noyaUi  autour  des  tubes  de  la  substance  cori 
mérules  {tiéphnta  inlersHtielle).  Les  tubes ,  et 
ont  subi  une  atrophie  et  des  déTormatious  Coi 

S»  Btttdede  i'axomaUe féMU.'  ■■■''■"  ''''"' 

Situés  au-devant  de  la  calanae  verlébrale,  aU'4essw3  4ç  >. 
pancréas  et  du  duodénum,  soudés  par  leui  extréajUé  wBWwii 
rjenrc,  les  relus  canstitucnl  uo  organe  ixopair,  fjajËdiutiiell^ 
symétrique,  dont  le  bordjsupérieur  a  la  forme  d'un  oroisaasfeh 
à  concavité  dirigée  en  ha  ut.  La  partie  iuférieura,  df>  .ççjl  çrgflfl*' 
oflYe  un«  légère  échancrure  vers  Bon  mUJeu;  \e^  Wrdf  laW^m 
raus  sont  obliques  en  bas  el  en  dedans,  et  up  peu  co^veiimir' 
La  ftice  postérieure,  plane,  repose  au-devant  dç«  l'Hoiite ,f^^ni 
minale  el  de  la  veine  cave  inférieure,  san»  qi^e  uw  voiïWmS 
s'y  soient  creusé  de  siUon.  ,  .      ;■.,■■■  .■•■.!  stt- 

Vers  ta  milieu  de  la  face  antérieure,  au  canLTaire,.«JL^!^0ML 
gouttière  verticale,  indi(iuant  que  la  fu^on  4e3;4eux  org«m>uq 
est  moins  complète  en  avant  qu'en  arriére-  En 'dcWn<.()S>I''- 
celte  gouttière  naissent  symétriquement â.i^ae,  di@t4)^e,-d(t')b 
quatre  centimèlrescldemt  l'un  de  l'autre,  deius^^elftr^'pw^):) 
tant  de  deux  bassinets  parfaitement  distincts.  L^,  4ti'WMiW;et  ^"^ 
le  volume  des  deux  conduits  excréteurs  n'oni,  ç^on  .d'à  DOIT  mal  »in 
Leur  origine  a  lieu  à  peu  près  à  lu  réunion  du  tiers  iof^rieiiricq 
avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  l'organa.  .  ■  ■  .  ,'/ i.ii'K' 
C'est  sur  sa  face  antérieure  que  le  rein  est. aborda  .P9);99Pnti 
artères  principales  q.uj  sont  eu  nombre  de  deux,  ^Ilç6i|ajfi^9i'iij> 
des  parties  latérales  de  l'aorte,  à  peu  près  au  jtiy^a  de'.t^%n».> 
trémilé  supérieure  du  rein,  et  se  dirigent  ot>UqueitieTtt  j^d  ba»  )  -• 
et  en  dehors.  L'artère  rénale  droite  fournit  i^trBaM^uis.peçtwrA 
dairespour  le  rein  droit.  L'arlère  rénale  gam;l»„ee,divi#«/ftHin! 
deux  branches  secondaires  dont  l'externe' se  subdiy^e)^ifeii< 
quatre  rameaux  destinés  au  rein  gauche  et  doijtriflLiflpiBeftgib 
subdivise  en  deux  seulement  :  l'un  de  ces  rameei^.ya^u  f^U  nh 
gauche,  tandis  que  l'autre  se  rend  eu  rein  droiù  X^s.  arl^w,i[i  i 
rénales  sont  accompagnées'  l'une  et  l'autre  pSr.yn^. ,&^^!ii  g 
veine.  Les  veines  spermatiques  vont  se  jeter  direçt&mfWt  (l^s^uoq 
la  veine  cave  inférieure.  Quant  aux  artères  capsulairés  4nfér>ici 
rieures,  elles  proviennent  des  rénales;  mais  elles  suivent.^fAiiid 
trajet  oblique  en  haut  et  en  dehors  pour  allée  tejoin^e  Iça  c^Bpnsu 
suies  surrénales  qui  n'onl  pas  suivi  les  reihs  dausJe.niç  ^^^ja-ruan. 
cernent  et  qui  occupent  leur  place  habilqelJe,  '  ^..^-..,  j  j,,l'  rhiimu 
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Lehile  de  l'orgaDe  correspond  dODC  à  la  face  antérieure,  où 
il  0(!cupe  une  surlàce  ayant  cinq  centimètrea  de  haut  sur 
deu^  çentlmèlres  et  demi  de  large.  Le  rapport  des  organes  qui 
s'i/-  rendent  ou  qui  en  sortent  sont  normaux,  c'est-à-dire 
qd'on  trouTe,  d'avant  en  arrière,  la  veine,  l'artère  et  l'uretère. 
Enfin,  le  rein  reçoit  une  artère  supplémenlaire,  née  de  l'aorte, 
au-dessous  du  bord  Inférieur  du  rein.  £11»  l'aborde  par  la 
partie  médiane  de  sa  face  postérieure,  vers  la  réunion  du 
tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieure. 

Les  dimensions  du  rein  droit  et  celles  du  rein  f^euche  sont 
à  peu  près  égales,  et  leur  longueur  est  de  dis  centimètres, 
leur  IsrgeuT  de  six,  et  leur  plus  grande  épaisseur  de  deux 
et'deAi.  1a  dislence  qui  sépare  les  deux  extrémités  supé- 
riefEFK«Mt  de  dix  centimètres.  Les  deux  saillies,  qui  limitent 
réebancnire  médiane  du  bord  inférieur  sont  à  quatre  centi- 
mètres l'âne  de  l'autre.  La  bauteur  de  l'organe  est  de  cinq 
ceoti&è^es  et  demi  sur  la  ligne  médiane  ;  enfin,  sa  largeur 
maifnia  est  de  quinze  centimètres  et  demi. 

Gettevbomalle  est  loin  d'être  rare,  et  rentre  dans  le  groupe 
-des  hémitéries  d'Isidore  GJeofTroy-SaiDl-Hiiaire, 

Anormale  chez  l'homme,  cette  disposition  reproduit  une  dis-  . 
poliWea  qui  est  normale  chez  les  vertébrés  inférieurs.  D'après 
Sieikild  et  Stannius,  les  reins  des  poissons  osseux  se  confon- 
dent^DUventeo  une  seule  masse,  à  leur  extrémité  postérieure. 
GetlsJuMon  est  très-rare  chez  ,le5  Batraciens,  dont  les  reine 
se  touchent  pourtant  par  leur  bord  interne.  Les  reins  des  Sau- 
riens sont  Irès-étroltement  serrés  l'un  contre  l'autre,  dans  Jeur 
partie  postérieure,  et  presque  confondus.  Enfin,  chez  les 
Oiseaux,  les  reins,  ordinairement  séparés,  peuvent  présenter 
un  rapprocbemeatqul  va  jusqu'à  une  fusion  complète,  laqueile 
correspond  le  plus  souvent  &  leur  extrémité  postérieure. 
Cette  fuEdoû  est  la  règle  chez  les  genres  héron,  agami,  nifSn, 
et  mtrïout  dbez  tes  plongeons. 

Aiâst,  lorsque  les  reins  se  soudent,  c'est,  en  général,  par 
1eur'«ztrémitè  postérieure  ou  caudale;  au  niveau.de  leur  ex- 
trémité antérieure  ou  cépbalique,  ils  sont  séparés  par  le  tube 
digestif  (pharynx,  œsophage).  Ajoutons  à  ce  fait,  qu'au  niveau 
de  féur  extrémité  supérieure,  ou  céphalique,  les  reins  de 
l'hoioaie  sont  séparés  par  la  portion  de  l'intestin  qui  adhère 
à  la  b«loiine  vertébrale  (S*  et  3<  portion  du  duodénum],  et  nous 
pouvons,  ^qu'â  un  certain  point,  nous  expliquer  l'exlrème 
rareté  des  cas  dans  lesquels  on  les  a  trouvé  soudés  par  celte 
extrémité.  D'ailleurs,  n'est-il  pas  probable  que,  lorsqu'une 
pardllle  disposition  se  présente,  les  reins  ont  subi  un  déplace- 
ment qui  lésa  portés  au-dessous  du  duodénumT  C'est  du 
moins  une  hypothèse  qui  nous  parait  rationnelle. 
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t.  •iMtrnellaB  Intestinale  psiiatoealeol  bllUIre  vol'aUilJtenx  t 

paf  les  D"  Ch.  MiBTiN  et  P.  Bhouardel   (Pièoa  Aifoein   au   TSasié 
Dupujireu). 

Mme  L...,  âgée  de  78  ans,  fut  allt-inte  vers  le  U  septembre 
t87S,  d'une  coDstipaiion  oplnlâlre  qui  s'accompagna  les  jours 
suivants  de  vomlsSemaots  bilieux.  Appelé  le  16  se^fèn^e, 
M.  le  docteur  MarLîa  prescrit  un  purgatif  léger, 

le  17,  la  coilstipation  persisie,  les  vûnitssements  pfennent 
une  odeur  stercorale.  Aucun  mouvement  fébrile.  On  prescrit 
deux  pilules  d'huile  de  crolon  de  (|î  goutte,  matid  et  soir,  et 
un  lavement  pufgatiT. 

Lois  septembre,  ^1^3  dé  selles.  Pouls  petit,  11  d.  f.éS';^eùx 
soht  cernes,  la  face  cholériforme,  là  peaii  des"  extr^mll^s 
Troide.  Les  forces  do  la  malade  sont  profondément  sXléxée^, 
elle  se  relève  avec  peine  dans  son  lit.  Vers  le  soit  pdi'alt  un 
hûqûet  fVéquent,  toutes  les  boissons  sont  rejetées,  Id' glace 
seule  est  tolérée. 

Le  veutre  était  ballonné,  mais  sans  excès,  les  anses  iulesti- 
nalés  se  dessinaient  assez  nettement,  la  palpàtiou  étdilpéu 
douloureuse,  excepté  au  niveau  de  la  fosse  îHaqiie  droiro  et 
du  colon  trauvérse,  où  la  sensibilité  était.asse^  vive.  Le  tou- 
cher recta)  montrait  que  le  rectum  é'idll  comiHéletHéHl'  fibi%. 
Le  b'  Marlla  administra  quatre  grandes  séridgues'  9  ctteval, 
cOuy  sur  coup,  sans  provoquer  d'évacuation. 

Appelé  par  le- D*  Martin,  \k  \Si  septembre,  nous  constaloiis 
dans  le  fosse  iliaque  droite  un  empalement  volumineux  à" 
forme  cylindrique,  qui  nous  tait  penser  que  l'obstacle  siège 
dauslecCecum.  Nous  administrons  un  purgatif  de  jalap  et 
de  catomel;  le  D'  Marlia  pratique  sur  le  ventre  un  Oussaga 
prolongé.  Il  fait  donner  des  lavements  dans  lesquels  od  avait 
fait  bouillir  douze  grosses  tôtes  d'ail  ordinaires.  Ces  lavements 
amènent  uue  congestion  hémorrboïdaire  intense, 

Tout  S  coup,  le  20  septembre,  vers  S  heures  dû  matin,  la 
malade  Veut  aller  à  la  gdrde-robe  ;  on  entend  tomber  dans  le 
vase  de  nuit  un  corps  dur,  volumineux,  constitué  par  lin  calcul' 
de  cbolestérinej  Dans  la  journée,  il  en  sort  dix  autres  plus 
{Petits,  et  environ  six  litres  de  matières,  les,  unes  à  demi* 
mblles,  les  autres  trôs-duros,  des  scybales.  Là  guérisork  fuï 
Complète  eu  quelques  jours. 

Eu  remontant  dans  l'histoire  de  célto  malade,  on  éppréniî 
qu'il  y  a  18  mois  environ,  elle  aurait  eu  quelques  accidents 
que  l'on  peut  rapporter;  api'ès  coup,  à  un  embarras  atercoiW 
possible  (constipation,  Vomissenleaté].  A  f  d'  qâeh^e^  ta- 
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aées  elle  a  eu  une  crise  de  coliques  violentes,  sans  jaunisse. 
Pbut-6lre  s'agissait- il  d'uue  colique  hépatique. 

Lé  gros  calcul  est  conslltué  par  de  la  cholestririue.  HuH 
jours  après  son  expulsion,  il  pèse  IS  grammes.  Il  mesura  en 
longueur  £3  millimètres.  Son  plus  grand  diamètre  mesure 
S3  millimëlres,  son  plus  petit  16.  La  circonférence  est  de 
9  ceotlmëtres. 

tf.  HouEL.  Il  me  semble  Jtlén  probable  que  nous  avons  sous 
les  yeux  un  calcul  de  la  vésicule  qui  a  passé  diteclement  dans 
l'inlestiaù  là  suite  d'adhérences  sans  traverser  les  Toies  biliai- 
res, et  toute  l'étendue  de  l'intestiD  grêle. 

On  comprend  difScilement,  en  efTet,  qu'un  calcul  aussi 
yoliimbieux  ait  pu  suivre  cette  voie  sans  déterminer  d'acci- 
(ïemtB  gtavas.  Je  me  rap[iellQ  avoir  vu,  plusieurs  Tois;  des 
«aïeuls  produire  des  phénomêoes  d'étranglement  et  m^me  1b 
BDoK,  ainsi  que  cela  eut  lieu  dans  un  bit  communiqtïéâ'la 
Société  par  ».  Barlh. 

M.  Bbouardel.  Je  suis  tout  disposé  3  accepter  l'inlerpréta- 
UoQ  de  ÏT.  Houel,  d'autant  mieux  que  la  malade  avait  présenté 
tout  au  p)us  quelques  coliques  douteuses. 

*.  CanMV  ^rlMinr  ia  eorpa  ér>  rBléras  t  (éttcrallsalioa  aa 
■rafMte  l^phathine  |  pai  M.  EiRMiaao:!,  iuterae  dea  hôpiLaux. 

Borgne  Jeanne,  âgée  de  SSans,  domestique,  entre  le  24  niai 
I87S,  à  l'hôpital  Necker,  salle  Sainte-Pauline,  n"  15  (service  de 
M.  Gi:yo.v|.  Toujours  d'une  bonne  santé  jusqu'à  sa  maladie 
actuelle,  qui  a  débuté  au  mois  de  février  iB74,  cette  femme  a' 
au  six  enfants,  le  dernier  il  y  a  18  ans.  Son  mal  a  Commencé  par 
nne  douleur  dans  Id  talon  droit,  douiénrflxe,  s'exaspérant par 
la  pression,  qui  persista  jus'iu'au  mois  de  mai  do  la  môme 
année.  Alors,  elle  cessa  brusquenlent  pour  taire  place  à  une 
douleur  dans  l'aine  et  dans  la  fosse  iliaque  du  même  «*té;  en 
mênie  temps',  le  ventre  se  ballonna,  ôt  la  malade  éprouva 
quelques  troubles  dîgeslifs  ;  au  mois  de  juillet,  la  douleur  du 
ventre  disparut,  et  aussitôt  le  gros  orteil  du  calé  droit  com- 
mença à  euQur  ;  l'éiiflure  gagna  les  autres  orteils,  puis  bientôt 
lé  pied,  la  jambe,  la  cuisse  correspoudauie,  el  au  bout  de  cinq 
mois,  c'est  à-dire  vers  la  fin  de  novembre,  elle  avait  atteint 
les  proportions  énormes  qu'elle  présente  encore  actuellement. 
Eu  même  temps  que  parut  l'enflure  du  membre  inférieur 
droit,  ta  malade  remarqua  sur  la  partie  latérale  gaucbe  du 
cod'  nie  grosseur  qui  persiste  encore  slujourd'hul. 

Ce  qui  frappe  le  plus  à  l'examen  de  la  malade,  loràde  sou 
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«Dtrée>  c'est  le  volBioe  considérable  du  mwibra  infjneur 
droit.  Le  cuisse,  vers  sa  partie  moyeone,  mesure  TiS -motl- 
mètresde  oiicooféreDC^  ;  elle  est  d'une  consistant  trèe-dute  ; 
néanmoins  on  peut  y  déterminer,  par  la  prsssloc,  uDgotet 
dénotant  Texistaoce  de  Trodème  ;  mais  il  y  a,  ea  oiiire.  un 
épaiœisaement  trds-eppréciable  de  la  peau,  doDttoi)B.Je«;p]is, 
surtout  ceux  delà  face  dorsale  du  pied,  sont  ezA^rés  et 
lioùtés  par  des  sillons  profonds.  Sa  un  mot,,  l'aspect  du 
membre  est  tont-à-foit  semblable  i  celui  lu'il  {kréseo^e.  dans 
l'élépbBnliasls  des  Arabes.  Mais  la  malade  n'a  jamais  quiUë 
la  France,  et,  de  plus,  la  tumeur  du  cou  fait  pei^rit  l'AxiS- 
teiice  d'autres  tumeurs  semblables  produisant  un»  cvmpVes- 
sion  dont  les  effets  se  traduiraient  par  le  volume  ànorne  cUt 
membre iQférieui; droit.  >.  ■,.■.; 

Bneffet,  oa  sent  par  une  palpatioa  profonde.  dwuJa  rJKwn 
du  flanc  droit,  nne  tumeur  dure,  lobule,  tou^t-à-fait  ingj^Afb- 
bile.  U  existe  aussi  de  l'empâ(«meDt  daijs  la  ré^en:,KiM{q^ 
gauche,  et  au  niveau  de  répigasl^a-  Quant  à  la  tumeur  da  U 
partie  latérale  gaucbe  du  cou,  elle  occupe  le  bord  iaiepae  d« 
stemo^nestoïdian,  immédisliîment  au-deasus  de  la  eLa^icule.  . 
elle  est  très*dure,  bosselée,  adhérente  profooiléqhentt  tri»- 
mobile  sur  la  peauqul  la  recouvre.  Dès  lors,  leâcarfiGtire*<àe 
cette  tumeur,  rapprochés  de  ceux  que  préamteiU  les  t'W^OV 
'  abdoDdnales,  donnent  l'idée  d'une  a^sclioa  -^éiiéraUpéa  m 
système  lymphatique.  Le  sang  examiné  contient  use  prâpOK- 
tiou  normale  de  globules  rduges  ;  U  n'y  a  pas  exagén)liHl;llu 
nombre  des  gl(^ulefl  bUntcs.  Lra  urines  us  rebfeiOHiit^pw 
d'atbumine.  .   :  1.1 

Le  symptdme  principal  accueé  par  la  malade  est:Une  gène 
'  très-graude  de  la  déglutition,  qui  ne  lui  permet  gi^ère  d'ansf 
ier  que  des  liquides;  aussi  a-t^elle  beaucoup  maigxj.:     ^  -^'' 

Bile  eet  soumise  à  l'usage  de  l'areéniale  de  soude;  4u  bout 
de  quelques  jours,  Il  y  a  on  peu  d'amélknralion  ;  la  tusauribl 
cou  a  diminué  de  volume,  la  déglutition  est  nains  Lgèoi^' 
-  Malscetteamélloration  n'est  que  paE8agère;biestAtiad^(dia- 
gie  va  croissant,  l'alimentation  est  impossitile,  la  ]iBilBde.r«i> 
jette  chaque  jour  des  matières  glaireuses.  «U«  maigrie  «onsli 
dérablement,  et  enfin  elle  succombe  te  31  septembre, iSiS* 
SBUB  avoir  présenté  d'autres  phénomènes  partimlier»."  -^-t-u 

A.rA0T0P3iE,  ou  constate  l'existence  d'un  doublet élH^tutf 
ment  séreux  très^abondanl  dans  las  pierres;  1«  cœur  as  firée 
sente  qu'un  peu  d'épetssissemmt  des  valvules  mitcalB&elni^in 
tiques  et  quciques  plaques  athéromateatK9  4  l'«ri^jt»:da 
l^orte.  L'estomac  est  sain,  de  même  que  le  ralestlarïdUjital 
cAté  gauche,'  mais  le  foit  est  le  siège  <le  nombceux  aoyw^Ktda 
dâgénérescencfl  cancéreuse.  1  .  ..  i,- 
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C'est  le  florpa  de  l'utérus  qui  semble  avoir  été  le  point  de 
âéptn^des  lA^ons;  flpréseule,  ea  effet,  ua  volume  ooosidé- 
rakM;»t>arol  mesure  plus  de  deux  ceutimèlres  d'épaisseur. 
L*  cpspe  de  soQ'  Hâsii  permet  de  découvrir  de  nombreux 
noyaak'oaocéreux  ;  l'uu  d'eux  proëmiae  dans  IHûtérieur  de  la 
cavllé  iHârib<a.  La  surface  ds  l'oi^aue  préseate  sur  la  partie 
pDi(dri«fire  un  fançlion  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  rem- 
pli d*aDa   mttUère  calcaire,   adhérant  Inlimemeat'  au  tissa 

•de-l'iïlépue,  et  siégeant  près  de  son  bord  supérieur.  Le  revê- 
tetadnt  péritooéal  de  l'organe  est  parsemé  d'un  grand  nombre 
d«  poiB ta  épaissis,  faisant  saillie  à  sa  surface  et  occupant  sur- 

'  toutIa/ac«  antérieure  elles  bords  latéraux  del'ulérus;  le  col 
uHérifi  est  parfaitement  sain  ;  on  peut  suivre  dans  le  ligament 
large  du  c6Lé  droit  une  chaîne  de  ganglions  également  cré- 
latâé;  S'étéBduni  jus({u'aux  ganglions  pelviens  qui  sont  le 
tàége  d'Une  dégénérescence  cancéreuse,  de  même  que  les  gan- 
fflimis  du  l'aine  droite,  au  milieu  desquels  sont  comprises  l'ar- 
161^'  et  la  veiBc  crurale  remplie  de  caillots  cruoriques.  Kii 
rèiflOniAnt  le  long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  dia- 
phragme, ou  trouve  tous  les  giutfflioiu  qui  entourait  l'aorte 
égaleiAeet  dégénérés,  (le  sont  eux  qui  constituent  adroite 
Mlle  Wasâe  qu'on  arppréciaH  facilement  par  le  palper  dans  la 
tSgloadu  Danc,  et  dans  laquelle  se  trouve  compris  le  rein 
ttrolt.  U  est  eansidërablement  atrophié  ;  il  ne  mesure  que 
Scast,'  l\i  en  largeur,  et  8  en  longueur,  encore  esL-il  presque 
ehtiftMmenl  formé  par  la  dilatation  du  bassinet  et  des  calices  ; 
MisUbstance  propre  est  réduite  a  une  épaisseur  de  1)2  ceul., 
tout-â-falt  lisse  et  complètement  exsangue  ;  la  veine  rénale 
estrédulie  à  un  oïlibre  très-faible,  et  présente  des  caillots 
adtiérents;  l'artère  réuale,  également  comprimée,  présente  un 
trës-pelit  volume  ;  lacompression  de  l'uretère  siège  plus  bas, 
tni  liiveau  des  ganglions  pelviens.  L'aorte  et  la  veine  cave  iu- 
fSriiam  sont  Agalement  englobées  par  la  tumeur  gangUoa' 
natre  qui  Iss  comprime. 
'^CNKiS'  le  thofa»,  immédiatement  au-dessous  de  la  bifurcation 
du  le  ue<diéé,  se  votent  sossi  des  ganglions  bypertropbiés  ; 
])eo  exista  également  autour  des  bronches;  à  la  partie  pos- 
téri^re  da  la  hroncfae  gatiche,  cette  hypertrophie  gau^n- 
naire  est  turtont  prononcée  ;  il  existe,  eu  outre,  en  ce  point, 
BU-^palaslsaement  considérable  du  tissu  cellulaire  formant 
■VH  tas  gaoglMns  une  masse  dure  dans  laquelle  sont  compris 
tetfflibtnno-gastrique  gauche,  le  canal  ihoracique  et  la  face  eu- 
ttri0K%dt>  ra»B(q>taag«,  ce  qui  rend  très-difficile,  en  ce  point; 
lat>dlW6eU4tt  dw  parties.  U  oaoduit  œsophagien  est  lui-mËme 
eoatfrtCOAill'm'nMSrurâ  plus  qâe  i  cent.  Ii3  de  circonférence, 
au  lieu  de  3  cent  l[2  qu'il  offre  aa-Klflssaa  et  aa-dessoos  de 
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la  bifurcalion  de  la  trachée  ;  enfin,  d^ns  l'épaisseur  ipème  du 
sa  paroi  antérieure,  se  roit  un  ^paisaissemenUrèB-prononcé,, 
d'une  dureté  considérable,  et  d'un  aspect  fibreux.  Le  caça! 
■thoracique,  à  sa  partie  supérieure,  préseiiL«  des  bosariure» 
nombreuses,  irrégulières,  et  laisse  échapper  sur  uii«  ooupo 
pratiouée  en  ce  point  une  matière  janniltre,  caséeuse.  îinmé- 
diatemenl  au-dessus  de  la  crosse  aortique,  enlourairt  l'origine 
desarlèrcscaroLideelsous-clavièregauches,  se  voient  de  nom- 
breux gaûglions  dégénérés,  qui  coustiluea.t  la  masse  ^pré- 
ciable au  dessus  de  la  clavicule  pendant  la  vie.  Un  failà  noler,* 
c'est  l'état  des  parois  artérielles,  dans  tous  les  points  où  le» 
artères  traversenl  les  masses  ganglionnaires  dégénérées.  Par- 
tout elles  offrent  un  épaississemeut  notable  de  leurs  parois,  et 
des  lésions  alhéromateuses  très  prononcées  donnant  à  leur 
surface  interne  un  aspect  rugueux,  plissé,  et  diminuant  la 
lumière  de  ces  vaisseaux.  Ces  lésions  soni  marquées  pu  plus 
haut  point  sur  l'aorte  abdominale ,  et  sur  l'artèr*  rénale 
■  droite;  elles  sont  également  très-prononcées  sur  la  fémoralti 
du  même  côté,  dont  les  parois  offrent  de  larges  incrustations 
calcaires  ;  on  les  retrouve,  bien  jue  moins  prononcées,  sur  la 
carotide  du  cÇté  gauche. 

RÉFLEXIONS.  —  Les  lésions  constatées  à  l'autopsie  justifien.l, 
en  partie,  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie,  mais  elles  mon- 
trent aussi  que  la  vérîlable  nature  du  mal  était  restée  incon- 
nue. Eu  effet,  aucun  symptôme  n'aUlrant  Taltention  du  côté 
de  l'utérus,  on  comprend  que  cet  organe  n'ait  pas  été  soup- 
çonné d'être  le  point  de  départ  des  allcralions  multiples  du 
système lymphaligue.  Outre  la  ditficullé  du  diagnostic,  ce  cqs 
nous  semble  encore  intéressant  au  point  de  vue  de  I9  forme 
des  symptômes,  gui,  avant  l'exainen  complet  delatnoifide, 
donnait  à  toutes  les  person'^esqui  l'examinaient,  pour  la  pre- 
mière fois,  .  l'idée  d'un  véritable  éléphantiasis.  Enfin,  c'est  là 
un  exemple  remarquable  de  généralisation  du  cancer  au 
système  lymphatique.  Nul  doute  eu  effet  que  les  tymphalipues 
du  corps  dp  l'utérus,  qu'on  voit  sur  une  coupe  de  l'organe  dis- 
tendus par  la  matière  cunB^reuse,  n'aient  été  le  point  de  dé- 
part de  cette  généralisation.  Ces  vaisseaux,  en  effet,  sont  en 
connexion  intime  avec  le  péritoine  au-dessous  duquel  ils 
naissent  en  grand  nombre,  ainsi  que  l'a  démontré  dernière- 
ment le  travail  du  doctepr  Çierbard  (Léopold),  de  Leipsick^  ce 
sont  eux  qui  ont  transmis  l'altération  au  revêtement  périlo- 
néal  de  l'organe,  et  par  leursganglions  dégénérés,  et  de  procbe 
en  proche,  à  une  grande  partie  du  système  lynyjheliilW. 
Celle  lymphangite  cancéreuse  s'est  étendue  aux  caugtioDS 
et  au  tissu  cellulairo  voisin,  et  dans  cette  péri-adénile  ô|il  été 
cojnprises  les  parois  artérielles,  celles  du  canal  tbcn-aciqfie, 
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sislenl  en  douleurs  lafiCinaDfwdbaa' le  membre  iûffirienr 
droil,  parlici^liâreoteat  à-  la  perlie  exterae  âa'18  hanche  et  au 
pied.  De  lemps  eu  («mp».  sensations  d'engou ressèment  Suivies 
de  fourmillemeD^s..  La  température  est  é^le  eux  detix  ifaem-' 
bres.la  sebsLbilUâ<âg»Wmtiit,  taimotmté  seule  eslatteidl^'au 
point  i^ue  la  maLTohe  MJaBUtlan  4ebout  sout  dereiiùâsiiCQ-' 
possibles..  Les  *iauj«ura-a»at  coatlmielles  et  privent  IS'iiiâ- 
ladede  ^pmwejj.  .ConsLipaUosi  opiniâtre.  Pas  de  leucorrhée,. 
Appétit  faible.  Pasdefiàvre. 

Au  boui,  d^  quelque,  tâiiipa,'aB  reconnut  que  la  tmbbuf^ 
iliaque  augmentait  de  vplutne  et  commençeil  à  soulevet  la 
paroi  abdo^i^ate  ;j!r«rs  la.&n  d'aoât,  la  miction  derrint  liii^os-. 
alble  et  runae  dut  Mre  éveouée. chaque  jour  par  le  [cathËlg'-' 
risn(e. Up, écoulemeulmuco-puriileni aboniaaut ettt  liéti  iJai" le 
vagiu  eiaiu.  oiQis.de  geptembre  deB-friseiODSceihEfiêildèrefi'f'a'' 
apparaître  en  même  temps  que  des  escliares  se  déTeloppaietii" 
au  niveau  du  sacrum  et  des  lelons.  La  tumeur,  proéminent  de 
plus  en  plus  en  avant,  devin^^  jy^j^g^pélflsVtiiyt»  Bl^fcaa  tesJ 
derûMnrUfit^ï'Uâ  ''(luV  in^mey  coustster  dojft  AuetiNtiion 
La  malade* lîticcomba dans  te  maràsmu  lé  4  octobre  iSTS. 

A  rAU'ppsiu,  on  découvrit  dapala.tesa^UWiua  dnnle'wib 
tumeur  en  partie  solide,  en  partie  kystique,  toJBant'cacps  wbc' 
l'os  et  ayant  repoussé  au-devant  d'elle  le  muacle  psou-ills^ule 
et  les  TDlsseàuxei  nerfs  de  la  région.  I.'os  iliaque  étant' enlevé  ' 
et  débarrassé  des  muscles qun'eutouraiept,oa  recnmiulqaata  i 
tiimeuT  avait  dû  se  développer  d'abord  à  in  peri)*.poaiérleHt«'' 
de  la  fosse  iliaque;  à  ce.iiiveau,  en  effet,  les  deux  Isbles  de  l'a» 
seules  subsistaient,  tandis'  que  sa  partie  centrais  était  délnille' 
et.  transformée  en  une  cavilc  aljcédée  r^aplie  de  liquide  sCr*- 
puruleut.  A  la  surface  interne  et  postérieure  de  l'os  était  In-^' 
plantée  \me  masse  dure,  blanchâtre, .deconaistaace fibro-oat-'  ' 
lilagineuse,  mamelonnée,  sur  Jaquelle  repgaaietiLle  peo83>M  & 
nerf  crurni  avec  les  vaisseaux  iliaques.  Cette  masse,  da  vth  '■■ 
lume  d'une  pomme,  se  prolongeait  d'une  part  en  arant  le4<HiB. 
de  la  crête  du  détroit  supérieur  jusqu'à  la  sur^ioe  iWo-' 
peclinée,  en  vënaut  faire  sàîUie  sous  l'arcwte  de.Fallo^  Mi' 
d'autre  part  dans  le  petit  bassin  pour  flortif  psr  la-gPKUle' 
échancrureëciatiqueen  repouss^ctfortetneat  ffliavoid  teBerf'' 
du  même  nom.  ..-.■■-, 

A  la  surface  et  dans  l'épaisseur  de  cette  tuuuursa  tnw-''' 
Talent  disséminés  plusieurs  kyslsa  rempliis  dfuD  Uquid«  lae^  " 
lesi^ent.  Le  principal  de  ces  kystes,  du  volume  d'unie  omage,  ' 
était  situé  en  avant  de  l'arcade  de  FBllope,à  droite  de.  i^utérus, 
et  recouvert  par  le  péritoine  et  le  Ligament  rond,  l'ovaire  et  la 
trompe  ayant  été  repoussés  «n  arrière  du  corps  utérin.  A  ïa 
coupe,  la  tumeur  se  présentait  partoat  sotu  la  tonne  d'un  tissu 
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bl  aréolaire.  Les  prolongements  situés 

s(  et  daos  la  grande  échancrure  svfa- 

ti  I  de  tissu  compacte.  Toute  la  par- 

ti laque  était  ramollie  et  spongieuse 

a  uscles  de  la  région  étaient  mous  et 

Cl  L'uretère  droit   oMllérë  atteignait 

](  fave,  et  les  calices  étalent  tellement 

d  était  réduit  à  une  coque  membra- 

Hv^^.,^  ^^..  w  ».».»«...  également  compris  dans  l'épaisseur 
de  la  tuipeur,  ainsi  que  iBavaisswux  lUsquesi  qui,  cependant 
élaieàt  perméableSi 

La  tumeur  examinée  au  nkmcepe  par  If.  LaboclsAne,  a 
été  reconnue  comnw  étant  un  aarcome  fascicule.  Le  liquide 
fourni,  par  les.  kyates  ae  contenait  que  des  leucocytes,  des 
grat^ulations  jnoléculalres  et  groissauBes,  et  aucun  crochet 
d;é,çlii6ocoque. 

K.màlÈMr-d.'»MSmmltfmttérmtl»»tmMmttéwiMtt9m»tMtmrmiifm 

.:>  'MUliSNftfcaf  puU  Dr  0.  Hi.tbh,  nédecio  d**  UipU*»!  (<)' 

L.>  Ju.âgd  de  42  ans,  entre  à  la  Charité  le  9  mars  (87K,  au 
n'^Uv  eaUe Saint-Jean  de'Dleu. 

U  ^été  robuste  et  bien  portant  dans  son  enfance,  sa  con»- 
liUitlon;  ételC  TlgottiBuae  et  lui  a  permis  d'exercer  le  rude 
inéUende>lniilfiDger.  Rien  de  particulier  comme  antécédents 
de  fomiSCipasdlMbltudes* alcooliques,  pas  d'affections Krofu- 
leusesi  ni  d'oeoldeflis  syphilitiques.  EnlS69,  il  a  eu  la Tariole 
elllen  porte  les  traces  sur  la  figure;  dans  la  même  année, 
il  <9t  atteint  également  d'une  fluxion  de  Roitrine.  I>e  plus,  à 
la  snitft  de^lavariole,!!  a  eu,  dit-ll,  un  panaris  qui  a  nécessité 
l'aa^iutatfoo  du  médius  droit. 

L'affection  actuelle  a  débuté  sans  cause  connue  et  sour- 
dement, il  y  a  euviroa  2  ans.  Le  malade  conunença  par 
éprouver  un  BOnttmmt  de  fatigue  qui  ne  lui  était  pas  habituel 
et  quiren^teba  de  travailler  aussi  régulièrement  que  d'or- 
dioairck  Oepandant,  ne  ressentant  aucun  malaise  local,  il  fit 
de  gnudsi.effoils  pour  ne  pas  abandonner  son  ôlat  et  fut  prie 
de  flAMDissemffiits;  Il  cessa  alors  tout  traTall  et  le  repos  suffit 
pour  faire  disparaître  les  vomissements;  mais  bientôt  les 
mémos  «cciduits  reparurent  et  II  en  fut  ainsi  chaque  fois  que 
le  sMlftAe  .voulut,  malgré  la  fatigue,  reprendre  son  labeur 
quotMîM.  Les  vomissements  survenaient  presi|ue  immédla- 
tenUBl  après  les  repas;  ils  étaient  alimentaires  et  n'étalent 

(i)  Le^.ûjMH  lelatiiei  à  cette  abserration,  ODt  éU  prisenlées  à  la  Sa. 
àAi  iuis  la  sWce  du  >  jtûm  lB7i. 
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mois  de  ce  malajse  siogutiep,  le  iqalqde  s'aper()(it-  pQifT  U  pr»r 
miëre  fois  que  sa  peai;  prensil  uoe  teinte  plus  fqncée. 

BlealAl  l'appétit  et  les  forces  allèrtnt  gràidueUemest  ta  ùir 
pli^uaIlt,  et  ce  brave  ouvrier  toqiba  daoa  un  étal  de  l^oguei^f 
Inaurmot^talile  qui  lui  raadit  l'existaDca  trisle  e^  pénible. 

Lea  vomissentenlB  n'étaient  pas  très-fréquent^  ;  ila  suryer 
na  jcDt  4e  1^  manière  la  plue  irrégulière  ;  mais,  ^ans  t'iutecmUs, 
}ea  diKeelîQDs  éWient  pénibles  etaecompagnées  da  toosloâ 
liymptùmea  de  la  dyspepsie.  Tout  tfara^l  étant  flev0wi  impos- 
sible, après' avoir  lutté  longtemps,  le  mf^ad»  »fl^eà  ^i^tneï 
^  l'iiôpilal.    , 

Jiars  1B7S.  Il  pareil  avoir  été  d'une  etwstiti^iiua  frè^-irjgour 
reuse,'ll  est  assez  grand,  et,  qqoique  maigrp,  ses  Qiembres 
«ont  encore  assez  développé^.  Hais  il  est  d'une  trè^-graudp 
faiblesse,  et  sa  physionomie  a  pris  une  expression  de  décou? 
ragement  et  d'abattement. 

Sapeau  est.eur  toute  la  surr&ce  du  corps,  d'une  couleur  toute- 
feftanalogueioelle  des  malItres.Cellé  teinte  ferunéire,  bronïoe; 
n'a  pas  partout  la  nème  intensité;  elle  est  surtout  profiCHicée  à 
la  figure,  â  la  face  dorsale  des  mains,  sur  tes  parties  latérales 
de  l'abdomea,  surlee  mamelons,  le  pénis,  le  scrot^ura.  ■ 

La  face  palmaire  des  mains  D'est  pas  uniiormâment 
pigmentée  ;  elle  est  tachetée  de  brun  et  offre  de  plus  une  sorts 
de  sécheresse  particulière.  C'est  au  niyeau  des  membres  in- 
férieurs que  19  coloration  est  le  moins  foncée;  mais,  d'une 
manière  géaérele,  elle  est  très-forte  parint.  Il  est  impossible 
de  savoir  si  ta  couleur  des  poils  et  des  cheveux  s'est  modifiée^ 
'  Les  nmquewses  offrent  également  des  Uches  de  pigment; 
on  en  trouve  une  très-inteuse  sur  la  sclérotique  du  cALé  droit, 
et  un  assez  grand  nombre  à  la  face  iuterne  des  lèvres  et  des 
joues  et  sur  la  voûte  palatine. 

'  L'examen  des  di^'érents  organes  ne  fait  découvrir  aucune 
espèce  de  lésion  :  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  ie  coeur,  les 
Teiifs  paraissent  tout-&-fait  sains. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  nombreux  ;  outre  l'affei- 
blissemept  physique  et  moral,  oâ  ne  trouve  que  les  signes 
d'une  dyspepsie  vulgaire:  diminution  de  l'appétit,  malgré  le 
bon  ^lal  de  la  langue,  lenteur  des  digestions,  douleurs  abdo- 
minales et  épigastrïques  vagues,  que  le  malade  est  incapable 
de  bien  déântr;  constipation  habituelle.  Il  n'y  a  plus  de  vo-: 
missements  depuis  que  le  malade  a  cessé  de  travai)ler|  un  peu 
d'insomnie. 

Traiiement.  Bromure  de  polessium,  S  gr.;  vin  de  quinquina. 

Avril.  L'étal  du  malade  s'aggrave  leutement,  La  foiblesse 
augmente  ainsi  que  la  coloraiion  fbnpé^  de  la  pâ9u,  Uns  dpU; 
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Cavité  lkoraci4ve,  Adhdnoces  'ptelirrtte'sûâMmes  disséœt- 
nées  ftt  presqii«  «9n)pl41eniea,t  £^aéwU«|âeft  dSSj^^iW  i^^t 
Parenchyme  pulmonaire  crépilaot,  souple,  sans  tiibmjiffM^ 
Cœur  de  toIuebs  jiftrflml:.4fl«ï pla^up?  tuieiiae^dift  f<^tilc^^e 
Tiscéral,  quelquescaUiolspeu  akoïidaQl3.iWjf  «|(upffif|t.4-JwiDils 
et  orifices  sains,  le  bord  libre  de  la  valvule  aû^ra|e  :^t.I^S^)fft] 
m&at  épaissi;  }^  muftclea  ime  couleur  fauilla  mor(«  fieù^p^ 
noncëe.  L'octt-^  Ae  préseuto  que  quelques  .uclififtgf»i^s«jiiS^ 
peu  saill^ales.  ,.  ■,< 'm 

.Cavité  dtdomimlt-  Pas  d'épancbesuat.  La  raie  estd'en^^lHï 
UD  tiers  plus  grosse  qu'à  rélatnoroMl;  elle  pcësentS'&l^.aiVfl 
fficâ  quelques  plaques  sciéreuses,  blauctifilies  ;  soa  Ussiv^^jf 
ses  consUUuit,  est  parsemé  d'un  grand  notobre  d^  .C<^H^ 
cules  un  peu  épaissis.  Le  foie  e  un  voliune  normal  ;  st-  svrf^Qg 
est.Usaeet  coQsiataaUi,  Boa  parencbyms  paraît  par^tftquf^ 
sa,ia.  ■■.,,a 

Xss  deux  reim,  le  gauche  surtout,  sont  Talumineu^,}ijfpeîc 
Iroptiiés,  et  leur  capsule  adhère  légèremeut  à  la  surliace  ev 
teroe,  d'ailleurs  liiise.  Ils  soiU  tous  les  deux  consi<UF^bl^9,^nt 
hyperémiés,  à'uQ rouge-Tiolel  intense;  cependaat  le -parais 
chyme  parait  offrir  sa  structure  normale.  .         - .:, 

Lesdeua  capsules  surrénales  sont  entourées  d'une  couche  c«lr. 
lulo-adlpeuse,  indurée  el  assez  considérable.  Elles  saut  tjcâen 
hypertrophiées,  la  gauche  surtout,  et,  tout  en  ayant  ooasenri^ 
leur  forme  triangulaire,  elles  sont  mamelonnées  et  plus  inin 
ÇuJières  qu'à  l'état  sain.  La  capsule  gauche  pèse  36 ,gr«Biia«»i 
]fi  droite,  IS  grammes.  ., 

Après  avoir  fait  une  section  longitudinale  do  g«s  oi^^m*  aq 
peut  noter  les  particularités  suiventâs:  .  < 

La  capsule  gauche  est  délimitée  par  une  flOTeb^^  âbr»u4S 
très-épaissie  qui  adhère  presque  partout  iatlmemsnt  au  lias* 
de  l'organe.  Ce  dprnier  présente  deux  parties  diatinctas:  :  i^ 
deux  masses  caséeuses,  volumineuses,  nettement  délimitées 
et  d'un  aspect  analogue  à  celui  de  la  pulpe  de  maiT«B  d'Indé; 
et,  2*  une  substance  gris-rose,  granuleuse,  Ressemblant  un  p^vi 

Jce^e  dp  pancréas.  Ce  dernier  tissu,  qui  diSâre  profondémqn  t 
u  tiaau  normal  des  capsules,  parait  coo^wsé  de  gcaUta  lti|^; 
ga'ux,  glanduliformes,  pressés  les  uns  contre  les  autres etf é- 
parésper  des  tractus  coujonctlb.  Quelques-umt  ddces^aim  ' 
sont  jauuStres,  friables,  ce  qui  Indique  un  début  dé  transfpr- 
matioa  caséeuse.  On  ne  Toit  rien  d'analogue  iune.grfivuMMiOn 
tuberculeuse.  .-,.»[ 

La  capsule  droite  a  subi  Je  même  tranSpEormaUon-  Le?  p|r- 
lies  caséeuses  sont  moins  Tolumineuses  et  iroojianl(3.j0!^c4 
masses  inégales  réparties  à  la  périphérie  de  l'organe,'  ; ,.  -,  >  .t. 

la.piexut  solairut  les  ganglions  flwol-lijnatiresir  l49  Mrà 
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rsl3s«m  fltre  dus  A  una  ItatiâfàrmatibD  Wteiil^  de  ltu«lt|«n 
cellules  nerreuses  (î).  Dans  la  même  préparation,  on  troll4tf 
des  cellules  nerveuses  sàliiés. 

■  Les  petits  Tflisseaui  de  l'encéphëie  t)0*^û*i*  PO"f  '*  plupart 
des  traces  d'irrllaiiou,  et  dans  le  voislnaga  des  lacuaes  (pro* 
tubéraiice  surtout)  ils  sont  infiltrés  de  gros  amas  greisseux 
et  de  et>rp9  granuleuK: 

Dans  le  eortts  8tri6,  on  trouve  sur  Und  ertërlble  un  petit  ené* 
Tr7smemtliairb;g:lobuieuxilrès-nel!  sur  une  autr6  petite  ar* 
-tère,  existent  deux  dlletatluns  simples.  Ces  velBseaux  sout  at- 
teints de  sclérose.  - 

Moelle  examiDâe  k  l'ëtat  fnls  par  dilacërallon  dans  du  M~ 
-quide  db  UQIlet  ëieudii.  Les  cellules  uerveuseQ  des  tégions 
«ervlcele  et  lombaire  sont  fot-tement  pigmebldes  ;  maiâ  à&ai 
tiuelques-uties  seulement,  le  pigment  est  âssèzabondaDlpour 
masquer  le  noyau.  Ces  cellUles,  d'ailleurs,  ne  sont  nulleineut 
atrophiées;  elles  paraissent  aussi  abondantes  qu'à  l'état  safni 
Lfes  capillaires  oRreiitçà  et  là  quelques  petits  grains  pigmëa- 
-taires  noirâtres,  peu  abondants,  déposés  près  des  noyaux.  CeS 
grains  sont  isoli^s,  ne  forment  pas  d'amas.  Pas  d'autre  *Ué- 
fatlod  appréciable  dans  ce  genre  de  préparation. 
.  Grand  sympathique.  1°  Préparations  faites  à  l'aide  del&  diîAci- 
ration  â  l'étal  frais,  après  macération  dans  le  liquide  de  Millier. 
{a)GangH(At semi-lunaire.  Les  tubes  nervcus  sans  tooeile  fflbreS 
de  Remak]  paraissent  sains.  Parmi  les  tubes  â  moelle  on  en 
.Toitquélques-unSjpeunombreuSjqulconllenneulderareëgrâ' 
nulations  graisseuses  ;  ces  tubes  ne  sont  aucunement  atro- 
phiés.' Les  cellules  ganglionUait'es  sont  saines  ;  elles  bôntlbn- 
netlt  une  quantité  de  pigment  qui  ne  pareil  pas  être  plus  con- 
sidérable qu'à  l'état  normal.  Ces  t:ellules  sont  entourées  d'un 
lîssu  conjoncUI  abondant,  fiche  eb  flbrllies  assez  volumineuses 
et  en  cellules  plates,  faslforraes  ou  à  prolongements  multiplesi 
11  est  très-djfflclle  de  dire  si  ces  éléments  do  lissd  conjonciir, 
qui  sont  également  nombreux  le  long  des  vaisseaux,  sent  d'une 
Bbdadance'insolilei  car,  â  l'état  normal,  les  ganglions  du  gt-and 
«ympaihlqUe  sont  très-richément  pourvus  de  tissu  cOnjonctir. 
.Tous  les  vaisseaux  sont  remplis  de  sang  coagulé  soUs  l'in- 
fluence du  liquide  de  Mdller,  et  plusieurs  d'entre  eux  sont  dis- 
tendus (siese).  Leur  paroi  est  d'une  richesse  remarquable  en 
éléments  cellulaires. 

(b).  Tissu  conjonctif  du  plexus  solaire.  Bn  recherchaUl  les 
nerfô  qui  Be  rendent  aux  ganglions  semi-lunaites,  on  fait 
plusieurs  préparations  du  tissu  cellulaire  qtii  entoure  le 
plexus  sol^re.  Dans  toutes,  on  constate  une  v9?t;ularisatioa 
remarquable,  caractérisée  par  la  présence  de  globules  rduges 
empilés  jusque  dans  leg  Ans  capillaires.  On  Bolê  auâri  im 
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liombrb  reihàrqilBlile  de  celtnles  plates  et 
bryonpalres, 

■  (c).  0ra7id  splanchnique  gauche.  Préparé  à  1 
-  et  au  picre-carmin,  il  paraît  parrailement  s 

(d).  Branche  nerveun  allant  de  là  captule  ss 
çanglion  semi-ltmaira  corretpondant.  La  pré; 
tient  que  des  tubes  sans  mwlle.  Ces  él 
sains;  cependaDt,  sur  leur  parcours,  on  troi 
graaulallQQs  graisseuses  très-peu  abondai 
préparalioa  renferme  également  quelques  am 
glionnoires.  Elles  sont  moins  Tolumiueuses  < 
glion  sémi-luuaire,  mais  plus  fortement  ] 
quelques-unes,  le  noyau  est  masqué  par  le 
conjouclifoiïre  les  mêmes  apparences  quedai 
du  ganglion  semi-lunaire. 

2°  Préparatlom  oblmwt  à  VaitU  de  etupts 

Gangliojis  semi-lunairts.  —  On  ne  trouve 
particularités  intéressantes,  gu'_une_  hypei 
assez  notable.  Les  noyaux  du  llssu  coâjom 
carmin  sont  très-abondants;  mais  b'est  là 
une  particularité  qui  existe  dans  les  gangll( 
'  Ce^sules  swrrénaUs.  Les  lésions  sont  les 
côtés;  elles  ont  été  étudiées  à  l'Sldé  de  coup 
picro-cbrmiu. 

|a).  Slude  faite  à  un  faiUe  grossissenu 
sont  circonscrites  par  une  latne  fibreuse  ■ 
culaire  et  in&ltrée  Irrégulièrement  A'ami 
de  cellules  embryonnaires.  Le  tissu  de  r 
structure  très-complexe  et  une  disposition 
difficile  à  décrire.  On  peut  y  distinguer  tout 
de  trame,  pour  ainsi  dire  interstitielle,  flbrc 
mant  des  traclus  plus  ou  moins  nets,  iofiltr 
bryonnaires.  Ce  tissu  conjouctif  présente  ei 
une  certaine  analogie  avec  celui  de  laeirrhc 
riode  des  productions  embryonnaires.  Les 
paraissent  être  de  simples  prolongements 
terne. 

Cette  charpente  fibro-conjonctl^e  permet 
ou  moins  nettement  des  sortes  de  grains  i 
nés  ou  groupés  et  qui  ressemblent  grossièn 
glandulaires.  Quelques-uns  d'entre  eux  pré: 
leur  groupement  l'apparence  d'une  grappe 
sissement  ils  se  présentent,  dans  les  prépar 
le  picro-carmlDi  sous  la,  forme  d'une  lacbe 
reoref  manl  tin  grand  nombre  de  petits  polD 
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tre  de  beaucoup  de  o«s  lâchas  -«xiste  me  jort»  de-cwiié  iqui^i 

parait  6tra  le  résultat  du  mode  de  préparation.  '  ,.  ii  --.      ub 

Outre  ces  modifications,  oa  troun  à  le  pédpfaârl*  â»I\s*93ui 
ne  d'éiiorœ«6  amas  qui  pro>vienDent  de  la  coupe  dea  mtiogtf  ' 
caséeuses.  Leur  contour  «st parfaitement  dâlimité«t  toaC-Wu^)! 
tour  de  ces  masses  ràgne  un  eapaoe  clair  de  tiaaa  00n|«iieU^>) 
raréâé,  infiltré  de  gros  élémeals  cellulaire».    ■      ■■■-  ■■'  l     '  '""-^ 

Ces  masses  colorées  m  jeune  rougeâtre  ne  xontpas  CODl'-'^ 
plétement  homogànea;  le  carmin  s'eet  déposé  de  préTérelUM'i 
en  certains  pofnt9,eD  desranant  TSguemeiil  des  amas  arrandtS^ 
ayant  quelque  ressemblaoce  arec  ceux  du  tissu  voiaiB^  prA- 
cédemmect  décrits.  Au  centre  de  ces  masses  onapergoit  4e*'> 
dépôts  de  sels  ca1caires,et  on  note,  de  plus,  dans  prâeqaa  ioulvJ 
leur  étendue  et  principalement  dans  leur  partie  ceBlrata^-  dtt 
taches  pâles  sans  structure,  au  niveau  desquelles  le  tissa  «èt'n 
simplement  plus  transparent.  Ces  taches  arFOudies  SOKt'p*-ei 
tiles,  irrégulières,  disséminées  comme  au  hasard-cteUes'  rsSH^ 
semblent  complètement  &  celles  qu'on  obaecve  danaiBiBi'i 
gommes  syphilitiques.  iil^> 

(b)  Stude  faite  i  «»  plus  fort  ffrotsùsement  (iSQ  d.  euTirotOub 
On  reconnaît  dans  la  trame  fibro-co^jonctiTe,  des  ajam  irrégut- 
liera  et  la  plupart  considérables  de  petits  éléments  embiyoa-'il 
nalres,  dont  tes  noyaux  sont  fortement  colorés  par  le  corotiquii 
Ce  sont  les  mêmes  petites  cellules  que  l'on  retrouve  dans  tou^ri 
tes  les  inQammaliona  Tiscérsies  chroniques.  Çàet  là,entreles:-il 
éléments  conjODCtlfs,  on  note  de  petites  traînées  de  ceUoleSi:! 
assez  TolumJneuses,  irrégulières,  jaunâtres,  granuleuses,  «i 
qui  rappellent  les  éléments  normaux  des  capsules.  I 

Ces  éléments  sont  particulièrement  abondants  autour  des  ^ 
masses  caséeuses,  et  à  niveau  ils  sont  plus  irréguliers,  plus  ^ 
granuleux  et  beaucoup  d'entre  eux  forment  des  sortes  ^.r 
corps  granuleux  à  granulations  graisseuses  plus  oumctoc  < 
TOlumioeuses.  >.    ..  • 

Dans  les  petits  Ilots  d'apparence  acineuse,  la  stractiH««el'tii 
lutaire  domine,  et  au  milieu  de  peiits  élémeals  embryeanalr  i. 
res.on  reconnaît  des  cellules  à  peine  modifiées,  toul,-à-faîl  an»»  .  ' 
logues  âcelles  qui  existent  daus  les  capsules  normales.  Quel*f  ib 
ques-unes  d'entre  elles,  situées  au  centre  de  cerlains  Ilots,) 
sont  volumineuses,  fortement  colorées  par  lepicro-carœin,  ek^;' 
présentent  en  général  un  gros  noyau  autour  lequel  o«.re*>/ 
connaît  des  granulations  pigmentaires.  Klies  ont  donc  lc9,icami.b 
raclères  des  cellules  ganglionnaires  qu'on  trouve  à  ^l'élcLnec-j 
mal  dans  la  substance  médullaire  des  capsules-  -  i  >'i,  i 

Les  masses  caséeuses  sont  sans  structure  appréciable  dB9s.v<^ 
une  grande  partie  de  leur  étendue,  où  oUes,  i^.pi;é@enteuU'ii 
qu'an  amas  confus  d'éléments  amorphes  ou  très-&nementgi]»i')s 
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■  Mais  s'dgil-il  réellèmeni  de  producUoiià  scrttftileusésT  Noire 
examen  histologlque  a  montre  que  leur  strncture  offre  la  pliis 
graiidé  analogie  avec  les  gomtnes  syphilitiques,  et,  si  nous 
cherchions  a  comparer  l'ensemble  des  altérations  décrites  pré- 
cédëoinieiit,  nous  choisirions  comme  terme  de  celte  compa- 
raisoh  la  cirrhose  syphilitique  du  foie  avec  producllons  gom- 
meuses.  Celte  analogie  qui  est,  je  crois,  slgaaLée  ici  pour  la 
première  fbls,  peut-elle  permettre  de  conclure  à  l'eilstence 
d'Une  syphilis  méconnue  pendant  la  Tie,  et  qui  se  serait  révélée 
uniquement  par  cette  alléralion  caraclérislique  des  capsules? 
C'est  là  uiiô  grave  queslion,  et  l'anatomiB  pathologique  ne 
me  parait  pas  eucorè  sufâsemment  avancée  pour  permettre 
d'affirmer,  en  l'absence  de  toute  donnée  clinique,  que  toui 
produit  ressetnblant  fi  une  gotume  est  réellement  de  nature 
sypiilli  tique. 

■  Jene  veux  point,  par  cette  réserve,  jeter  un  doute  sur  la  spé- 
cificité de  la  gomme.  Je  crois,  au  codltaire,  â  cette  spécificité 
el  suis  persuadé  qu'elle  doit  se  traduire  par  de3  caractères 
hialologiques  particuliers;  mais  ceux-ci  ne  sont  pas  encore 
assez  connus,  ce  me  semble,  pour  'ju'en  semblable  cas  Où  soit 
autorisé  à  répondre  d'une  maalère  positive. 

Je  signale,  toutefois,  ce  point  à  l'attention  des  observateurs; 
Les  altérations  des  capsules  surrénales  sont  te  plus  souvent, 
dans  la  maladie  d'Addison,  l'expression  d'une  diathèse  ;  l'en- 
semble clinique  singulier  qu'on  désigne  sous  ce  nom  Jiârait 
dépendre  uniqqement  de  la  deslructiou  de  ces  organe^,  et  en- 
aucune  manière,  du  genre  de  iésiou  qui  détermine  ce  t'é- 
suliai.il  est  doue  permis  de  supposer  que  la  syphilis,  de  même 
que  la  tuberculose,  la  scrofulose,  le  cancer,  peut  être  la  causé 
de  cette  transformation  destructive. 

Il  est  encore  d'autres  points  de  noire  observation  qui  méri- 
leui  d'être  remarqués. 

Le  système  nerveux  &  élé  l'objet  d'une  étude  altenlive,  et 
c'est  dans  l'encéphale  et  non  dans  le  grand  sympathique  que 
les  lésions  importantes  ont  clé  trouvées. 

Ces  lésions  eneépkaligues  sont,  de  tous  points,  semblables  à 
celles  de  la  démence  sénile,  el  l'on  en  peut  conclure  que  la 
cachexie  d'Addison  produit  en  quelque  sorte,  cemme  d'autre^ 
cachexies  d'ailleurs,  une  vieillesse  anticipée. 

Bien  que  le  grand  sympathique  abdominal  ait  été  trouvé  In- 
tact dans  ses  éléments  essentiels,  on  ne  pourrait  pas  prétendre 
qu'il  était  lout-à-falt  sain.  L'irritation  des  capsules  surrénales 
s'est,  au  contraire,  propagée  au  tissu  cetlulaire  voisin  qui 
était  congestionné,  épaissi  et  infiltré  d'éléments  embryon" 
naires,  et  l'hyperémie  a  atteint  également  ratmosphère.cëllu- 
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fëlise  da  tHexiis  èolaJte,  athst  que  les  gaU^îloils'  seiiiï-luiialFË^ 
et  les  pHocitiAles  branches  qui  s'y  rattachent. 

■  Est-ce  là  une  nouvelle  preure  à  l'appui  de  lâ  Ihéorie  sou-^ 
tenue  en  France  par  M.  Jaccoud,  théorie  d'après  laquello  H 
ihaladie  d'Addison  serait  uii^  sorte  de  névrose  ayant  son  point 
de  départ  dans  une  altération  dil  sympathique  abdominal? 
Je  ne  le  pense  pas;  mais  je  ne  veui  point  discuter  ici  celle  vue 
Utl  pbà  théorique.  La  maladie  d'AddIsoil  me  parait  être  tro|l 
complexe  et  trop  imparftitément  connue,  pour  que  la  physio- 
logie pathologique  puisse  en  être  tracée  sûrement.  - 

■  Jdltlroral,  eh  terminant,  l'attention  sur  l'hyperémie  consir 
dÉrable  des  reitis,  qui  est  peut-êlre  une  des  cousëiiuences 
accisptablës  de  l'irritatloû  du  sympathique. 

Codant  là  vie  od  tl'a  noté  aucune  modiflcatlon  appréciable 
dans  les  urines;  mais  on  n'a  pas  fait  de  rechefches  précisée 
sur  ce  point,  et  dans  une  maladie  consomptlve  de  cette  nature; 
ise  traduisant  surtout  par  une  déperdllioa  considérable  dei 
fbrces,  it  tae  semble  que  la  Bérrétion  urlnaite  devraii  Stré 
interrogée  avec  le  plus  grand  soin. 

On  trouve  déjà  bon  noiàbre  d'observations  dans  lesquelles  on 
signale  des  signes  évidents  de  lésion  rénale,  et  ert  ce  moment 
môrae,  ja  donile  des  soins  à  un  malade  de  21  ans  atteint  dé 
mélanodermie,  et  qui  est  à  la  fols  polyurique  et  albuuliuu- 
rique. 


Séance  du  iS  octobre. 
Présidence  de  M.  Ghàrcot. 


s,  Belsfie   ear4l«qn«  thoraclqnei  ptr    U.  Dësirtî  «ilerne  des 

Ce  faita  éH  observé  dans  le  service  de  tl.  Moissenbt,  sur  un 

homme  de  19  ans,  nommé  Eugène  W imprimeur.  Il  est  de 

taille  moyenne,  assez  vigoureux,  mais  a  maigri  notablement 
depuis  quelque  temps,  It  présente  des  signes  assez  oels  de 
tuberculose. 

La  percussion  révèle  une  soQorllé  parfaite  à  la  région  pré- 
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cordiale  et  à  Ja  rÔj(9p4iern%l^„fnflift4U)'fln-jM*,  W»,(tei«<ine 
au  niveau  ae  la  mamelle  droite.  E^  co  point,,!^  >4t4e(3  sont 
souleTés  par  de  véritables  vibrations;  et  l'œit  consUta  un  tré- 
mia^wneut  du  olnquièiBS  eepaoeintaroo>ial'S6H]d>lable«o  tsiis 
points  au  cboc  qu'imprime  la  pointe  ducœiir  è:ka  paroi  tlioiiBi 
cique,  Le  sternum' esLaaiUwti  la  rigjbon  préoonttale  apUtU»,*» 
UrégioamamtBBire  droite  prôémioente.LaitolouDe'teiitélntfW 
otTre  uae  incurvatiao  à  concavité.  dr<iite,is'âcaGlaiU4«  *  •co&cti 
mètre  et  demi  de  La  Ugna  médiiOB.  EII^somIne,  la  poflrtfis  id 
grossi^emeul  la  forme  d'une  earène.  A, la  partie  âaÏHaute,  oià 
T«it  nettement  les  vibr&Uous  produites  pal  lapoiatttdsi'ceaarJ 
Le  malade  m^  cetl«  conâguratijoa  du  thorax  sur  le  'Caniplo 
d'une  chute  qu'il  ât  sur  le  bord  d'un  trottoir  i  l'Age  df»S-aiMi. 

On  perçoit  les  baltemonls  eartUaques  sous  le  jnamtUuudrOit, 
entre  le  poumon  et  le  foie  qui  dôborde  les  iaossas  cAte»  âé  4 
ceutimèûes  1|S.  La  rate,  les  xeina,  rcstomao  sont  à  laa*  poab*> 
UoD  normale,  seulement  ea  dernier  viseàve  s'^Uv»  iin^i>*tt 
après  les  repas,  de  telle  sorte  qu'il  toncbe  le  pouoioo  médiat 
tement.  ■■!    -liu 

Parla  percuasion,  on  constate  unematitë  au  soounet  gaveOie^ 
Hials  de  la  sonorité  au-dessous.  Duoôlé  droit,  matilé  étenday 
de  Z  centimètres  du  bord  droit  du  sternum  à  1  oaalimôtfd  et 
demi  en  dehors  et  au-deaaous  du  mam^n  droit,  clQstfà^iiè 
comprise  daoa  une  ligne  horizontale  de  11  centimètres  et  dei" 
(■.entimètresdehautenbas.  L'auscultation  nous  réTèla^^nioA 
point  les  bruits  du  cœur  dont  le  premier  est  acoompagBé  d'an 
soufQe  A  ta  pointe.  -  ji 

Cette  anomalie  dncœur  est-tilecong^nilaleoumquiseï    '  ' 

La  position  du  cteur  à  droite  est  trëa-accusée.  la  circulaltooi 
est  très-régulière,  et  l'on  observe  ssulemant  quelques' palpi- 
tations après  une  longue  course  ou  une  ascension  œi  pen 
pénible;  mais  ce  phénomène  peut  très-biea  trouves  sa  eausë' 
dans  raffeclion  pulmonaire,  dont  le  malade  est  atteint.  Il;  lï^a. 
du  reste,  jamais  eu  aucune  atTecllt»!  qui  aitfiudéterintrierntp 
déplacement  du  cœur.  -  '     '"' 

11  s'agit  donc  bien  Ici  d'un  déplacement  congénital  daocéar, 
sans  inversion  dea  autres  viscères.  Noos  avons  reaberoMnleQ 
cas  semblables  et  nous  n'en  avons  pas  trouvé  :  dans  cens  qtMH 
nous  avons  vu  ressembler  ]o  j^us  à  notce  ataserrctioQt^Mi 
pointe  du  coeur  n'était  cependant  pas  dirigée  A  drotte.  Jbiisd  ta 
fah  que  noua  venons  de  rappwler  nous  B'^t-U  paru  uatqoe 
Jusqu'A  présent.  , .    ,       i.    dI» 

M.  DEC^noiN.  J'ai  vu  ce  malade  dans  le  service  àeM.  Ooia- 
bault,  qui  l'avait  considéré  comme  atteint  de  cUlBlatiOB''dsit 
bronches  et  non  de  tuberculose.  La  -déTlatlon  te  oœlip-  lavfiil 
été  constatée. 
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droit,  et  le  fémur  seul  du  c6té  gauche.  A  droite,  l'aiiiculaliofi 
tialt  ouTarfe  par  sq  périphérie  ^t  contenait  du  pus  :  les  c^^li^^ 
Ibgea  cependant  étaient  peu  ailérés. 

Les  os;  sciés  loogitudinalement  et  préparés  psrla  tnéLhoda 
ordinaire,  présenleat  les  caractères  suivants  :  dénudatipq  ^if 
périoste  et  dépôts  osseux  périosUques  jrréguliers  sur  la  ài^-  . 
physe  qui  conlient  du  pus  inSltfé  daus  le  Ijssu  gpoBg|Ë^x  et  l^ 
canal  méduUairp  :  ostéite  dans  toute  iMpais&euf.  Les  ëpi-- 
pbyseSjVurâgedelsipalqde,  âtalenlimparr^itepient  ^oiidéps, 
mais  elles  tenaient  parfaitement  &  la  diepbysQ,  et  )§  jtgfie  d^ 
leur  cartilage  d'ossification  n'était  pas  agrandie. 

Vuesà  1b  périp}iéneet£ila  coupe,  ces  épipbyses  sont  fel^tl^ 
Tentent  saines  :  arracliéea  de  la  diaphyse,  elles  sopt  égale- 
ment saines  sur  la  plus  grande  partie  d^  leur  %^  3d|iéreitl[; 
k  la  diaphyse. 

Cependant,  la  diaphyse  4u  t(hia  flroifi  frappée  49  oécro^  ^ 
son  extrémité,  présentait  en  ce  point  unp  ouverture  arrpndiç;,, 
{le  T  à  8  mm.  de  diamètre,  par  lafjùelle  1^  ligqç  épiphy^^ire  el , 
réplpbyse  s'étaient  LrouTéfss  eà  contact  avec  un  séqii^tra 
enlpifré  de  pus.  l^'épiphysfi,  au  nivpau  de  ce  ^équestre  dia- 
'  ptiysaire,  présentait  up  pelil  point  d'ostéite  :  cettq  légère 
altération,  mise  en  regard  de  la  mortification  presque  total^ 
de  la  diaphyse,  peut  être  considérée  comme  secondaire  et  sur- 
venue par  suile  du  voisinage  de  l'eUéraliot}  (liap^ysaire.  I<e 
fémur  gauche  présente  également  des  traces  d'ostéite  in- 
iense  limitée  ^  la  diaphyse,  avec  uq  pertuis  étroit  prolongé  4 
■  travers  la  ligne  épipliysaife  jusrjue  dans  l'épiphysp,  légèfgr 
aiept  érpdée  en  ce  point. 

Les  pièces  oui  été  déppsées  au  Musée  de  Clamât  par  le^ 
soins  de  M.  Duret,  conservateur  de  ce  musée. 

8.  Ujmi»  p«n«varlqiiat  par  U.  Ca.  Ibiskard,  inlarae  dM  UpiUai. 

.  La  nommée  fieUevilIp,  âgée  de  10  ans,  entra  k  l'hOpital 
temporaire,  salle  Saiqt-Joseph,  »* '7,1e  82  juiq  1876,  prfeeuiant. 
depuis  quelques  ipois  dps  troubles  de  la  pienstrifqtion,  Hps 
suppression  des  règles,  et  un  état  de  malaise  et  de  laiblesse 
pial  dèQni;  elle  portait,  en  outre,  dans  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  une  tumeur,  occqpant  à  peu  près  M^cteaunit  l4 
ligue  ntédiaae  et  s'élevant  jusqu'à  environ  fleiiz  travers  d^ 
doigt  de  l'ombilip;  on  pen.sa.  ^  peipomei4f,4uucorp3  âb^eux. 
Quelques  Jours  plus  tard,  U-  Fkbnbt,  ayant  pria  lé  service, 
le  siège  de  la  tumeur,  sqn  existence  chez  une  femme  pucore. 
^n  4ge  d'avoir  4^  èqfant^,  joinfit  à  pq  certain  degré  de 
ramollissement  du  col,  et  malgré  la  persistance  irritgitliÂre,  U 
m  yr»i.  4M  fftgleat  M  ^^¥.  fflHP^ïflflff  WP  ayoswçse,  dpnt 
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kyste,  qui  s'est  manifestemeitt  développa  dans  son  épaisseur, 
écartant  les  feuillets  qui  le  constituent  et  ayaut  contracté  avec 
l'utérus  des  aâtiéreoees  qu'il  est  impossible  de  rompre. 

L'iucislou  de  ce  kysle  doDos  issue  d'abord  à  uu  liquide 
séreux  peu  aboudaDt.  puis  à  uue  quantité  asses  consIdéraUe- 
de  pus,  qu'on  peut  évaluer  à  deux  litres;  ses  parois  épaisses 
de  1  mm.  Ht  environ,  oq^  une  structure  lamelleuse. 

lia  été  possible  de  suivre,  à  la  surface  des  parois  kystiques, 
la  trompe  dans  une  certaine  étendue,  mais  on  n'a  pas  pu 
retrouver  trace  de  l'ovaire  (gauche. 

Il  semble  qu'on  ait  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  un  kyste  de 
l'ovaire,  s'étant  développé  aux  dépens  du  ligament  large,  ce 
qui  explique  parbllement  le  déplacement  de  l'utérus,  d'un  de 
ces  kystes,  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  Iç'stes  para- 
ovariques  et  qui  présenteraient  des  indications  spéciales  an 
point  de  vue  du  traitement. 

U.  J.  Lccas-Chaupionnièrb.  11  est  très-important  dans  co 
fait  de  chercher  l'ovaire  et  de  déterminer  d'une  façon 
précise  les  rapports  qu'il  affecte  avec  le  kyste.  En  effet,  celui- 
ci  ne  présente  point  de  pédicule  comme  cela  a  lieu  générs-  - 
lement  pour  les  kystes  de  l'ovaire  ;  el,  au  contraire,  11  s'en- 
fonce dans  l'épaisseur  du  ligament  large  qui  se  trouve  dé- 
doublé, et  arrive  jusqu'à  l'utérus  auquel  il  est  uni  sans  y 
adhérer  d'une  fa^ou  intime;  pour  toutes  ceq  raisons,  je  ma 
demande  s'il  ne  s'agirait  pas  Ici  d'un  kyste  para-oMrim 
plutAt  que  d'une  tumeur  développée  dans  l'ovaire  lui-même. 

Les  kystes  para-ovariens  semblent,  en  effet,  être  beaucoup 
plus  fréquents  qu'où  ne  le  croyait  autrefois;  d'après  certains 
auteurs,  Ils  seraient  presque  aussi  nombreux  que  les  lo'stes 
de  l'ovaire  véritables.  Le  diagnostic  de  ces  deux  variétés  estdu 
reste  fort  important  pour  le  traiiemenl.  Bu  effet,  Eis  el 
Uatbe-ws  Duncan  ont  dit  que  les  kystes  para-ovarieos  &<»■> 
les  seuls  qui  puissent  guérir  sans  ovariotomle  et  par  ûi 
ponction  ;  d'un  autre  côté,  l'extirpation  est  toqjours  beaucoup 
plus  difUcite  dans  ces  cas,  eu  raison  de  l'absence  de  pédicule 
et  du  siège  du  kyste  dans  le  ligament  large. 

M.  HouBL.     Je  demanderai    â  U.   Lucas -GhampioDaiérB  - 
quelle  différence  établissent  les  auteurs  qu'il  a  cités  entre  les 
kystes  para-ovariens  et  les  kystes  qui  ont  leur  siège  dans 
l'organe  de  Rosenmûller. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  de  ees  listes,  je  dirai 
que  je  ne  saurais  partager  l'eathousiasme  des  partisans  da 
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rovariot^mie^  «èUi  me  {Mf«U  Ure  pratiquée  d'une  ta^a  obu- 
s^l^H^n  4l*idiaiil'  IM  kyales  da  l'ovaire,  d'après  an  grand 
nsfAbraïA^'faiia,  à  une  époque  ob  foc  employait  surtout  la 
penoUfl^fcamioG  mode  detrailement,  j'ai  vu  qu'on  pouvait  ea 
disLluguer  3>«epè(ïe3  r  le<i  uns  qui  guéri-ssent  Loiyours  ;  d'autres 
qafiigldériesetit  souvent;  d'autres  eo&u  qui  ne  guérissent 
jeUbiS:"LéS' kystes  tiUl  guérissent  toujours  sont  ceux  qui 
coqtiepueul  un  liquide  clair  et  transiiareot  comme  de  l'eau 
df  TocpV' c^'ij'x  qui  ae  guérissent  jamais  par  la  ponction  saule 
sqift  çç^a^qul  ^nfer^Dt  uu  liquide  filant.  Quant  aux  ky3tes 
diu^l,,^ipi:o;Uei>u.  est  séreux  mais  non  âlant,  Ils  guérissent 
q^qtisfoiâ'PiaiaaaaezrareineDtiJe  me  rappelle,  entre  autres, 
une  malade  venue  dans  le  service  de  NélatoQ,  avec  un  kysle 
contenant  22  litres  de  liquide  séreux  et  qui  guérit  apr^s  ciuq 
pW>cHtïkW:'ftJé're^nt  quelques  années  après  avec  uu  autre 
kjiMB-ldoab  W  contenu  était  filant,  et  celle  fois  elle  ne  guérit 
pafc  ■ 

-U'Matfietodu'Iiquidenie  paraît  donc  avoir  pour  le  pronostic 
uo«  gfaittie  imftortaniîe 

■At' UtKlàs^CRAMPioTWiàRB.  Les  kystes  de  l'organe  de  Ro- 
setïa(fllt*rB(Tût,  enelTet,  une  des  Variétés  des  kystes  para-ova- 
liffM.  fin  s' co  WoQvé  encore  dans  des  bourses  séreuses  situées 
■  aiHoOriiiBS  annexes  dé  l'olérus,  dans  des  bourses  séreusis 
coMeiiUM  dans  les  ligaments  larges,  dans  le  tissu  conjonctif 
duilIgatueulFërge...  Toutes  ces  variétés  paraissent  avoir  pour 
coraHèrafoudameutal  de  renfermer  uu  liquide  clair  et  non 
fiMat,  et  c'est  sur  ce  fait  que  se  sont  appuyés  les  auteurs  tels 
qiUJ'E^S.'M.  Patïas,  etc.,  pour  tes  ranger  toutes  sous  le  même 
TobaW*4ie  kygte  pOra-OBaTiens. 

Qmnti'l'Opinionde'  Kîs  relative  au  pronostic  spécial  de  ces 
ky^»i'.j'dl'  cru  iiitéressant  de  la  rapporter,  mais  je  ne  m'en 
porte  patiH' garant . 

Mi'Hbtrai..  Lesirystes  contenant  un  liquide  analogue  à  l'eau 
déroche  sont  très-rares.  J'ai  vu  un  certain  nombre  de  kystes 
sii^^MUtdtanel'ei-gane  de  Bosenmiiller  et  je  les  ai  toujours 
trmvé9>peitts; 'peut-ôlre  se  rompent  Ils  dès  qu'ilsontac- 
qdtftin  Côrtoin  volume.  Il  serait  intéressant,  dans  le  fait  ac- 
tuel, de  rechercher  tes  vestiges  de  l'organe  de  Rosenmiiller. 
U.>i'lll4li»6esi  pourrail-il  nous  renseigner  sur  ce  point  ? 

Bt,>  MaïaS^.  r*i  exaûilné  an  très-grand  nombre  de  kystes  ; 

mais  le  plus  souveulje  n'ai  pu  déterminer  d'une  façon  précise 
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le  siège  primitif  cle  la  lésion.  On  conçoit  en  effet  i|u'îl  soit 
presque  impossible  de  retrourer  dans  la  masse  de  la  tumeur 
un  organe  aussi  petit  que  l'ovaire  ou  l'organe  de  Rosenmûlter. 
Tout  ce  que  J'ai  remarqué  c'est  que  les  kystes  des  ligaments 
larges  sont  généralement  formés  par  un  petit  nombre  de 
poches  et  contiennent  le  plus  souvent  ua  liquide  clair. 

9.  ttomtormmUon  ■■•mai«  d«  lafkc«  Intar«a  dBl'*catrlfal(, 

par  M.  Ch.  B.  Petit,  iatarne  de*  hSpitaui.  (Il»uiD  dios  l'dbun  d»  !■ 
Société). 

Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  le  eadavre  d'un  homm«  de 
31  ans,  mort  d'une  fracture  du  crâne  dans  le  service  de  11,. 
Dlplay,  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Cet  homme  étsil  épiiep- 
tiqiie,  et  c'est  dans  une  de  ces  attaques  qu'il  s'était  fracturé 
le  crâne  en  tombant. 

Au  niveau  du  coiiHuent  des  sinus  latéraux  et  du  sinus  Ion. 
giludinal  supérieur,  il  esisle  une  forte  dépression  très-net- 
tement distincte  des  einpreinles  peu  profondes  répondant  à 
ces  sinus.  Cette  dépression  est  d'aspect  pisiiorme,  à  base  in- 
férieure; elle  mesure  i  cent,  ni  à  i  cent,  dans  le  sens  ver- 
tical, et  1  cent.  li2  environ  dans  le  sens  horizontal  ;  sa  pro- 
fondeur est  de  6  à  S  mm.  Sa  partie  la  plus  profonde  se  trouva 
au  niveau  d'une  ligue  qui  réunissait  les  sillons  des  deu;s 
sinus  latéraux,  et  son  sommet  répond,  à  peu  de  chose  près,  a 
la  protubérance  occipitale  externe.  Ses  bords  sont  minces  et 
presque  tranchants  dans  sa  moitié  supérieure  ;  dans  sa  moitié 
inférieure,  ils  sont  arrondis,  quoique  très-franchemeul  ac- 
cusés encore.  La  paroi  postérieure  du  confluent  des  sinus,  no- 
tablement amincie,  formait  une  varicosité  qui  se  moulait  dans 
cette  excavation  de  lo  façon  la  plus  exacte.' 
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RETRAITS  DES  PKOCKS- VERBAUX. 


Séance  du  23  etithre. 

PRfelDBNCB    DB  M.  GhARCOT. 


m.    Gumw  4e   rateras  t   nrAwlei  rAtantlon   <m  mmUévnm 
fee*le*l   pu  M.  Ch.  Fini,  eiMniedes  hSpitaut. 

Celle  pièce  a  été  recueillie  d8Dg  le  service  de  M.  le  professeur 
Cbaroot,  à  la  Salpélriëre,  sur  uue  femme  de  59  aan,  nom- 
mée H 

Cette  femme  arait  commencé  il  y  a  2  ans  à  avoir  des  liémor- 
riiagles  ulérines  assez  abondantes,  qui  se  répétaient  fréquem- 
ment et  êlatent  devenues  presque  continuelles  ;  pendant  les 
iotervalles  des  hémonrhagies,  elle  avait  des  perles  blanches. 
PMKlaut  18  ta'às,  les  douleurs  spontanées  ont  été  peu  vives, 
ti'élell  plutôt  une  senâallon  de  gène  dans  le  bassin,  et  de  temps 
eu  temps,  elle  éprouvait  des  élancements  qui  duraient  pen- 
dant plusieurs  jours,  puis  cessaient. 

Depuis  six  mois,  les  bémorrhagies  se  sont  éloignées,  mais' 
les  pertes  blanches  ont  beaucoup  augmenté  et  ont  pris  un 
oaractèrede  félidilë  remarquable  La  malade  mangeait  peu, 
ses  téguments  avaient  pris  la  teinte  jaune-pallle  caractéris- 
tique, mais  comme  les  douleurs  lui  laissaieui  de  longs  inter- 
valles de  blen-ètre  relatif,  elle  coulinuait  à  marcher. 

Dans  les  premiers  jours  A'octobn,  les  douleurs  reprirent 
une  nouvelle  intensité,  l'écoulement  blanc  fétide  persista. 

Le  S  oclobre,  elle  eut  quelques  petits  frissons  qui  se  répélèreol 
les  jours  suivants  à  des  intervalles  variables,  et  elle  constata 
en  môme  temps  qu'elle  ne  rendait  plus  qu'une  petite  quantité 
d'urine.  Elis  entra  alors  à  l'infiraierie. 

Le  s  octobre^  elle  fut  prise  de  céphalalgie  très-intense,  avec 
perle  de  l'appétit,  prostration,  somnolence.  Elle  ne  rendit 
que  quelques  gouttes  d'urloe  qui  furent  les  dernières;  à  par- 
tir de  ce  jour,  elle  ne  rendit  plus  non  plus  aucune  matière 
par  te  rectum. 

'L%sjourssui9anU,  la  céphalalgie  persista;  môme  somno- 
lence, même  apathie  intellectuelle  et  physique,  interrompue 
la  nuit  par  des  rêvasseries-  Le  calhétérisme  fut  pratiqué  plu- 
sieurs fois  sans  ramener  une  goutte  d'urine.  Toujours  pas 
de  selles.  La  malade  n'accepte  que  des  aliments  liquides. 

Bufin  la  18  octobre,  après  avoir  présenté  quelques  convulsions 
partielles  et  passagères,  elle  tomba  dans  le  comael  mourut. 


by  Google 


596  OCTOBRE  (B?S. 

Autopsie.  —  Les  organes  thoraciques  ne  préseQteot  rieo 
de  spécial. 

L'esLomac  est  distendu  par  des  gaz  el  coDtient  un  liquide 
grumeleux  verdâtre.  L'inlesliQ  grêle  est  aussi  météorisé  et 
contient  dans  sa  portion  inrérieure  des  matières  demi-liqui- 
des, aussi  verdâtres.  Des  matières  dures  sont  amassées  dans 
le  cœcum  et  dans  le  côlon  ascendant  et  transverse.  Le  côlon 
descendant  et  surtout  l'S  iliaque  el  le  reclum  sont  considéra- 
blement réduits  de  TOlume,  et,  a  la  palpation,  paraissent  ne 
renfermer  aucune  matière. 

Tous  les  organes  pelviens  sont  intimement  adhérents  ;  les 
culs-de-sac  vésieo-utérîn  et  utéro-rectal  ont  disparu;  les 
ovaires  etia  trompe  droite  sont  enveloppés  dans  lesadhérences 
péritonëales  ;  la  trompe  gauche  seule  est  libre  au-dessus  de  la 
masse. 

Les  uretères,  qui  pénétrent  dans  ses  parties  latérales,  ont 
environ  un  centimètre  de  diamètre  et  sont  distendus  par  du 
liquide  ainsi  que  les  bassinets  et  les  calices  dont  la  surface 
internene  présente  aucune  lésion  intlamiuatoire  apparente. 
Les  reins  sont  uu  peu  gros  et  pàlds. 

Après  avoir  enlevé  en  masse  tous  les  organes  accolés  qui 
remplissent  l'excavation,  ou  voit  que  ia  vessie,  dont  la  partie 
postéro-inférieure  est  inlimement  unie  à  le  face  antérieure  de 
l'utérus,  est  très-réduite  de  volume, et  que  sa  cavité,  qui  est  à 
sec,  contiendrait  à  peine  uu  gros  marron.  La  muqueuse,  plis- 
sée,  est  pâle  dans  toute  la  partie  supérieure;  elle  est  brunSIrt 
et  comme  ecehymosée  sur  le  trigoue,  vers  la  partie  postérieure 
duquel  elle  est  ramollie.  A  droite  comme  à  gauche,  il  est  impos- 
sible de  faire  pénétrer  un  stylet  soit  de  l'uretère  dans  la  vessie 
soit  de  la  vessie  dans  l'uretère.  Ces  conduits  ne  paraissent  pas 
seulement  oblitérés  par  l'envahissement  de  la  partie  posié- 
,  rieure  de  la  vessie  par  le  cdncer,  m^iis  aussi  par  le  tissu 
cellulo-ûbreux  très-dense  qui  l'entoure  et  par  plusieurs  gan- 
glions volumineux  contenus  dans  tépaisseur,de  la  partie 
inférieure  des  ligaments  larges. 

L'utérus  a  acquis  te  volume  du  poing.  La  totalité  de  l'organe 
parait  avoir  subi  la  dégénérescence  cancéreuse  ;  la  partie  infé- 
rieure de  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  du  corps,  mais  sur- 
tout le  coi,  sont  profondément  ulcérés. 

Le  vagin  est  sain;  pas  de  ganglions  inguinaux. 

Le  rectum  est  accolé  à  la  face  postérieure  de  t'utérus.  Il  n'est 
paseuvahipar  lecaucenmais  it  est  ditlicile  de  l'isoler  du  tissu 
deuse  et  serré  qui  l'entoure;  il  est  réduit  au  volume  du  pouce  ; 
la  partie  située  au-dessus  de  la  tumeur  utérine  est  aussi  ré- 
trécie.  Les  tuniques  ne  semblent  pas  altérées,  la  muqueuse 
estirès-pftle. 
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1844,  époque  à  laquelle  Schiff  attira  sur  eux  l'attenlion;  mais 
Il  règne  encore  au  sujet  de  leur  mécanisme  de  pro4uc*ionatn 
certain  degré  d'incerUlude  ScbilT  a  eu  le  tnérile  de  dire  que 
le  pneumogastrique  n'élait  pas  en  cause  eu  pareil  cas  ;  mais 
saurcepoinl,  qui  est  vrai,  il  u  répandu  un  grand  nombre 
d'idées  erronées  ;  il  a,  uotamment,  conTondu  des  phénomènes 
dépeudaut  d'une  paralysie  Taso-molrice  avec  d'autres  phé- 
nomènes complètement  distincts  :  ainsi  il  paraît  assimiler 
absolumeoii  au  point  de  vue  de  leur  mécanisme,  les  ramollis- 
sements ei  les  ulcérations  de  la  muqueuse  gastrique  aux  hé- 
morrhaKies  qui  se  font  dans  le  mëmeorgane,  consécutivement 
à  certaines  lésions  des  centres  nerveux  ;  or,  ce  sont  là  des 
cboses  essentiellement  distinctes. 

ScliifT  a  raison,  lorsqu'il  dit  que  des  lésions  du  corps  str4<^, 
des  pédoncules  ou  de  la  moelle,  peuvent  amener  des  ramoN 
lisssmenls  de  la  muqueuse  de  l'estomac;  mais  il  a  tort  lors- 
qu'il dit  que  les  mêmes  lésions  peuvent  produire  eu  même 
temps  des  hémorrhagies  ;  cela  est  extrêmement  rare,  et  sur 
un  très  grand  nombre  d'expériences,  je  n'en  al  observé  qa'un 
seul  exemple  à  la  suite  dj  lésion  de  la  moelle-  Au  contraire, 
les  hémorrbagies  sont  constantes  lorsque  la  lésion  intéresse 
un  point  du  pont  de  Varole  qui  se  trouve  au  niveau  de  l'iB- 
sertion  du  pédoncule  cérébelleux  moyeu. 

Après  avoir  assimilé  les  deux  phénomènes,  hémorrhagie  et 
ramollissement.  SchifT  a-  voulu  les  expliquer  tous  deux  par 
une  paralysie  vaso-motrice  :  c  est  encore  nne  erreur,  en  ce 
qui  concerne  les  hémorrhagies  :  car  le  mécanisme  est  totale- 
ment inverse,  et  consiste  essentiellement  dans  une  contra'-  ' 
tion  des  artères  et  des  veines  ;  par  suite,  le  sang  se  trouve 
repoussé  des  deux  côtés  à  la  (ois  vers  les  capillaii'es,  et  ceui- 
ci,  gorgés  de  sang,  se  déchirent  :  c'est  là  la  seule  explication 
possible. 

Dans  le  cas  présent,  le  lésion  cérébrale  a  été  produite  par 
une  brûlure  de  la  surface  du  cerveau.  Il  s'est  produit  à  ce  ni- 
veau, entre  celle-ci  et  le  crâne,  des  adhérences  assez  solides, 
dont  l'étude  sera  ultérieurement  poursuivie.  Depuis  quel- 
ques mois,  j'ai  souvent  employé  comme  moyeu  d'excitation 
du  cerveau,  la  cauiérisaiiou  pur  le  fer  rouge,  et  j'ai  constata 
que  l'on  obtenait  aiusi  des  efl'ets  trës-iutéressants,  et  diS%-> 
reuiB  de  ceux  que  douueut  les  autres  modes  d' excitation.  Il 
est  bien  certain  que  les  pbénomèoes  varient  non-seulement 
suivant  le  point  où  l'on  Applique  l'excitant,  mats  également 
suivant  la  nature  de  celui  ci. 
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lijiotion.  Toujours  pas  de  soufile  uu  cœur,  qu'il  est  du  rcsle 
tres-iliflicile  d'ausculler. 

Vî  sepUmhre ,  expccloratiou  eanguiDolente.  sigaes  de  god- 
gesiion  dans  les  deux  poumous.  Œdème  du  bras  gauche,  oon 
douloureux,  «lui  alla  croissant  el  persista  jusqu'à  is  mort 
Œdème  des  membres  infërieurs. 

AucommenremeDtd'o^fodr;,  lapesuserendilleaux  membres 
iurérjeurs.  d'où  un  écoulemeul  coustaul  de  sérosité. 

15  octobre,  lous  les  symplnmes  se  sont  aggravés  :  des  pla- 
ques gangréueuses  apparaissetil  aux  membres  inférieura; 
rorlhopnëe  va  croissaiil  jusqu'à  la  mort,  qui  surrieul  le  lO 
octobre. 

Autopsie.  21  octobre.  —  Caar  1res- volumineux,  Irès-dilaté, 
surloul  danssa  portiou  auriculaire.  itétrécissemeiiL  miiral 
exirëmemeiil  prouoDcé.  Végélaliou&Irès-tJDes  et  Triables  sur 
les  valvules  aortiques,  l^gèremeut  iiisuflisanles.  lusutlisaiica 
de  la  valvule  (ricuspide,  probablement  consécutive.  Caiilola 
aucieus,  friables,  peu  adlidreuls.  accroché:^  à  la  paroi  cardiaquei 
daus  divers  poiut^,  surtout  daus  les  auricules.  Eudocarde 
lisse. 

Poumons.  Nombreux  iufarctu?,  généralement  récents,  sur- 
tout dans  le  poumon  droit  et  à  la  base.  CaiHols  dans  les  velues 
pulmouaires.  Pleurér^ie  sèche  du  côté  droit. 

Foie  et  rate    hyperiropliiés,  coogesiiouncs,  sansiniarclus. 

Reins.  Pas  d'altération  appréciable  dans  le  rein  droit.  I.a 
reiu  gaucbe  présente  très -prononcés  les  caractères  de  la  né- 
phrite emboliquc.  La  capsule  est  peu  adliérenie.  A  la  super- 
ficie ou  voit  ci  et  là  des  taches  jauiiàlres.  A  la  coupe, ou  cons- 
tate une  dégénérescence  graisseuse,  disséiniuée  assez  irré- 
gulièrement dans  la  région  des  pyramides  et  dans  la  couche 
corticale.  Le  rein  gauche  parait  racconii.  est  beaucoup  moins 
volumineux  que  le  rein  droit.  On  trouve  uu  caillot  qui  paraît 
d'oiigiiie  emboiiquB  daus  l'artère  rénale  gauche,  près  de  se 
bifurcation. 

Veine  sous-claviére  gauche  oblitérée  presque  eniièremeol 
par  un  caillot  décoloré,  stralifié,  qui  ne  laisse  plus  au  saug 
qu'un  passage  étroit  à  son  centre.  Le  tissu  cellulaire  des  jam- 
bes est  gangrené  daus  une  assez  grande  étendue. 

14  Dllttiallon  et  albAromc  de  la«rasae  aorllqu«|  bAinlpIégU» 
ii|>bairl«t  periloulte   pnt-ulenlc |  par  M.  Dgcauiiui,  iutanw  dee 

Devuruuue,  coiiturière.  âgée  de  n  ans.  euire  le  14  aoill  1875  . 
à  l'hôpital  de  la  Piiié,  ^alle    Sainte-Eugénie,  n"  39  (service  de 

M.  GOMBAULT). 
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Tre;  elle  dut  ai 
une  diarrhée  q 
lougea  sa  couvï 

I.e  li  aoûi,  I 
sez  vive.  A  cet 
uaissauce.  Au  1 
assez  Tac  île  me  u 
survint  la  parai 
difficilement  ei 
mois. 

Daus  cet  étal 

Le  19  août,  oi 
jambe  sontabs 
seasibilité.  Le  I 
gibiefi,  elle  sem 
ne  peut  arliculi 
de  vaut  cette  iw 
a  des  questions 
répète  avec  ios 
leurs,  le  timbre 
belle  d'aspect,  e 
cdlé  que  la  parï 
pupilles  égales. 
Peau  chaude.  L 
sausiutcrmilte 
surpreusole.  e 
pouls  ue  bat  pli 
Ce  seul  fait  no 
cordiale. 

L«  diagnostic 
fle  â  la  base  du 
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AtMforXé  d«i  t&isstaw!.  BmhoHe  de  la  syltieane  et  ramollitié- 
■mtnt  de  la  y  circoweolulion  frontale  gaucke,  d'où  apMasie. 
Hais  1â  découverte  de  t'sbsence  du  pouls  à  g:Buqhe  devait  noos 
conduire,  aiirès  l'examen  pins  approfondi  de  la  régicm  jiri- 
cordiefle,  à  un  àulre  diagnostic. 

En  effet,  au  devant  du  sternum,  il  existe  une  voussure,  qui, 
chez  un  rachtlique,  n'est  rien  moins  que  l'ordinaire.  Au-de»- 
sus  de  la  Clavicule  et  à  droite  du  sternum,  l'on  perçoit  des  sou- 
lèvemenls insolites  et  isochrones  au  pouls.  Le  doigl  appliqué 
en  Cff  point  et  déprimant  les  téguments  pour  pénétrer  derrière 
le  sternum  sent  une  tumeur  dure,  frémissante,  qui  présente 
'  à  chaque  syslol«  comme  un  mouvement  d'expansion.  Egale- 
ment au-devant  du  cœur,  la  main  appliquée  perçoit  une  sorte 
de  frémissement  insolite  qui  décroît  de  la  base  à  la  pointe    - 

La  percussion  assigne  au  cœur  un  volume  un  peu  exagéré. 

A  l'a  use  ul  talion  à  la  pointe,  le'l"  bruit  est  fort,  bien  cla- 
qué, mais  le  second  s'enieud  molus  bien  ;  plus  haut,  la  bruit 
du  premier  temps  est  un  peu  soufflant.  Plus  haut  encore,  au 
niveau  du  foyer  des  bruits  aortlques,  bruit  de  soufQe  eystoll- 
que  vibrant,  le  9*  bruit  est  net.  Eu  remontant  encore  à  droite 
du  sternum,  le  premier  bruit  s'entend  seul,  il  est  plus  fort, 
plus  vibrant  et  très-soufûmt.  On  n'entend  pas  le  2"  bruit. 
Dans  les  vaisseaux  du  cou,  môme  soufQe  syslolique  très-rude 
et  très-lDtense,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche. 

L'auscultation  ne  révèle  daus  les  poumons  qu'une  respi- 
ration courte  et  bruyante. 

La-  malade  prend  du  bouillon  sans  trop  de  ditflcuUés.  Elle  a 
de  1b  diarrhée  et  des  évacuations  urioaires  et  fécales  involoa- 

l'6  Mût.  Hèmes  symptômes,  torpeur  moins  grande;  le  bras 
drtrit  cependonl  est  plus  coloré,  plus  chaud  et  plus  volumi- 
neux [presque  œdématié)  que  le  gauche.  La  température  axil- 
laire  est  de  39',  4  a  gauche,  et  39°.  7  à  droite.  D'après  tous  ces 
signes,  le  diagnostic  fut  modifié  et  formulé  ainsi  :  Anétrytme 
de  l'mrU,  au  niveau  de  la  convexité  de  la  crosse,  caillot  pro- 
longé et  oblitérant  la  caiuLide  et  la  soui-clavière  gauches. 

i7  août.  Res[)iralion  toujours  forte  et  bruyante,  même  faciès 
hébété.  Température  vaginale  390.8.  Pouls  droit  120  par  minute. 
Sueurs  abondantes;  figure  très-colorée  ;  peau  chaude  ;  le  ven- 
tre est  un  peu  œétéorisé  ;  selles  toujours  involootaires  et 
diarrhéiqnes  sous  l'influenee  du  calomel. 

l«  août.  T.  V.  40";  P.  130.  Le  pouls  est  uormal.  ample  et  ré- 
gulier. 

19  août.  Les  symptftmes  s'aggrav.ul:  faciès  plus  altéré; 
fdce-vuHueuse.  cya&usée;  voix  éteinte;  coma  progressif,  l'flsil 
ewflxv;  quelques  Ire  m  b)«  meut  s  dans  toullecorpto;  aphasie 
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emnplètâ.  Du 
^uotaff,  hypei 
On  commence 
tare  radiale  di 

20  aoAt.  La 
Bordonnâe.  Le 
du  coté  du  sj 
ptratton  court 
dls&émlDés  da 
T.41M.  Venti 
à  ia  malade  qi 

Le  pouls  à  I 
estlmperceptj 
toujours  mété 
8  heures  du  se 
caiioQ  el  sucec 

AUTOPSIB  le 

Cerveau.  Hé 
pbères.  £d  pra 
tifesu  cérébral 
Blrié,  de  la  ca{ 
dout  la  partie  < 
respectée.  (Ap 
droite  survenu 
apoplectiques.: 
meol  gris;  il 
sagrége  30UB  u 
rattàresylviôu 
origine  uu  pel: 
adhérent  à  la  | 
aperçoit  sur  c« 
dire  une  petite 
mèlre  plus  loii 
UD  caillot  plus 
«eut. 

Le  ccatr  est  u 
cule  gauche  hy 
L'orifice  aortiqi 
fisanUss.  Au  soi 
tioD  semi-fuGifi: 
portion  asoendi 
L'uuginentalloi: 
(larois  de  l'artè 
nique  iotenuee 
ptaques-athéroL 
auires.flliqui  J 
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sâLre  evec  quelquespoinls  tiraalsurlenoir.  Le  vaisseau  est 
pour  ainsi  dire  immobilisa  sur  un  moate  rigide  qui  lui  eulère 
loute  élasUcité.  Ce  a'est  qu'au  niveau  de  rorifice  du  trooc 
brachio-céphalique  que  la  dilalaliou  cesse  ;  ce  LroDc  est  peu 
.  athéroinaLeux  La  caroiide  primiliveella  sous-clavière  droites 
sont  perméableset  aucune  trace  d'athérocie  n'existe  sur  les 
parois. Mais  c'est  en  vaio  que  l'on  cherche  l'orifice  des  ariêres 
carotideei  sous-clavière  gauches,  sur  la  paroi  de  la  crosse 
aoriique.  Uu  stylel  introduit  successiveineul  dans  le  bout  su- 
périeur de  ces  deux  artères  arrive  jusqu'à  la  paroi  aoriique, 
liais  ua  peut  la  dépasser  :  les  oriâces  de  ces  urlères.  perméar 
blés  de  haut  eu  bas,  sont  abâolumeul  bouchés,  ei  les  traces 
de  ces  oriâces  sont  attestées  seulement  par  deux  petites  dé- 
preisious  onibiliquées  et  rayonnées.  Ces  deux  vestiges  d'ori- 
flces  sont  très-  rapprochés  l'un  de  l'autre. 

La  tunique  interne  dei'aorle  semble  avoir  subi  en  ce  point 
une  sorte  de  froncemeot.  «ie  réiiactiou  analogueà  la  rélrac 
[ion  du  tissu  cicatriciel,  qui  a  oblitéré  le  calibre  de  la  «protide 
et  de  Is  sous- davi ère  eu  les  rapprochant  du  tronc  innomiuo. 
Est-ce  là  le  résultat  de  l'artérite?  Eu  tout  cas,  l'abseuce  du 
pouls  à  gauche  s'explique  et  Tait  compreudrequ'ouait  d'abord 
pu  pcuserâuu  auévrysmede  l'aorte  qui  n'aurait  été  que  diia- 
lée.Quaut  à  la  sensaiioodu  pouls  qui  reviut  daus' le  cours  df  la 
maladie,  ue  faut-il  pas  l'attribuer  à  la  récurrence  des  artères 
delà  tnaiuetaux  nombreuses  collatérales  qui  peu  veut  suppléer 
la  circulation  à  l'extrémité  des  membres  {hypothèse  d'ailleurs 
eu  accord  avec  les  Taits  signalés  par  le  D' Dumazdanssa 
thèse  surlesoblitérations  artérielles).  En  tous  cas,  nous  u'a- 
voDS  pu  '.rouver  de  faits  analogues  a  celui  que  nous  préseu- 
tuns  et  relativement  â  ceUe  sorte  de  rélracliou  qui  bouche  les 
orifices  artériels  sans  altérer  leur  calibre,  resté  perméable. 

Poumont  et  plicres.  Bien  à  signaler,  ua  peu  de  congestion. 

Rate,  foie,  rtins  normaix. 

Daus  la  cavité  abdominale  on  trouve  tous  les  signes  d'une 
périronite suraiguë:  séreuse  rouge,  injectée; brides, adhérences 
nombreuses  des  anses  grêles  outre  elles  et  avec  l'épiplooii. 
Quantité  considérable  de  pus; cherchant  à  développer  l'intes- 
tin, on  y  arrive  avec  peine,  néanmoins  on  peut  constater  des 
perforations  multiples  derrière  les  brides.  L'appendice  vermi- 
culaire  et  le  cœcum  sont  sains. 

L'uUrus  est  le  siège  de  3  ou  4  corps  Bbreux  interstitiels  et  près 
de  s'énucléer. 

BÉFLEXio.Ns.  D'où  provient  cette  péritonite  par  perforation  ? 
Cette  femme  qui  avait  des  selles,  il  est  vrai  involontaires,  u'a 
jamais  préseutéde  signes  d'occlusion.  Nous  sommes  en  drpîJ. 
de  rejeter  des  ulcérations  tuberculeuses,  typhoïdes,  caucéreu- 
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ses,  etdys6Dli 
afîaire.  lors  de 
pérature  esl  t 
Ion  lie  surveni 
embolies  méat 
admissible. 

M.  Troisieb 
U .  Duguet  un 
M.  Decaudin. 

L'arlêrecaro 
BU  niveau  dest 
l'aorlelaiâsailt 
était  du  resle 
Tarière  était  m 
blitératioD  de  I 
dant  )a  vie. 

iS.  GroBnesne 
apUtI  vers  S 

*  l«rBie;ptr 

L...  Florent 
pital  Cochin,  c 
dents  de  grossi 
été  réglée  pouf 
gles  venaient  l 

Elle  a  accou< 
ton  bien  confoi 

Pendant  qu'i 
jambes  et  sur  ] 
cutanées  que  I 
parles  caractèr 
manifestement 
ta  malade  nie  a 
génitales  ester 

Les  dernière 
1875.  Accidents 
ternatives. 

La  malade  a 
4  b.  du  matin 
menls  le  16  o 
ment  un  début 
gauche  antériei 
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La  niptnre  des  membnnes  ^ast  faite  le  10  ocMn  à  ft  h.  dn 
matio,  an  441»ut  du  traraU,  et  «'Mt  aeotenMut  le  i^a^fp^r^, 
vers!  h.  dmoaiin,  que  ia  dilatatioa  aétécoojtlièie. 

La  malade  a  accouché  spontanément  le  t  S  oetabri,  i  3  b.  3)9 
du  malin,  d'un  garçon,  vivant,  A  terme,  bien  oonformé,  iw 
présantant  aucune  érupllon  cutanée;  ilpeeait  3.500  grammes. 

Durée  totale  du  travail,  33  b.  30.  La  déUvrance  a  ité  natu- 
relle et  s'est  effectuée  le  16  ocloôre  h  3  h.  (B  malin. 

En  examinant  le  plscenla  et  les  nembrenee  qui,  en  prMmter  ' 
abord,  paraissent  normaux,  nous  trouvons  dans  le  voialliagd' 
du  placenta,  un  épaississement  considérable  de  l'amnJoe. 
Nous  le  reooonaisBons  constitué  par  un  seeoud  sac  amnlo^ 
tique  et  un  second  placenta,  atrophiés  par  l'aplatissement 
qu'ils  ont  éprouvé  entre  l'oeuf  normalement  développé  et  les 
parois  utérines. Gel  épaississement  des  membranes  se  sépare 
facilement  de  Iwuf  normalement  développé. 

En  ouvrant  celle  petite  poche  amnialique.  qui  prtsente 
l'étendue  de  la  paume  de  la  main,  nous  trouvons  un  foetus  éé 
2  1/2  à  3  mois,  complètement  aplati,  mais  encore  facIlemeDi 
reconoaissable  dans  sas  principales  parties.  Il  présente  uiM 
épaisseur  de  !  à  3  mm.  La  télé  aplatie  et  vue  presque  de  pro- 
fit, a  l'étendue  d'une  pièce  de  i  francs.  A  la  psrlie  postérieure 
de  la  tAtedu  foetus  il  exisle  un  kyste  également  aplati,  d'tui 
volume  à  peu  près  égal  à  cetui  de  la  tête,  et  qui  communique 
avec  l'intérieur  de  le  cavité  crânienae  par  un  orifice.  Cette 
poche  esl  sans  doute  coDStiluée  par  une  hernie  de  la  subs- 
tance cérébrale.  L'oriÔce  de  odmmuDtcaiion  riége  au  niveau 
de  la  fontanelle  postérieure. 

Le  cordon  ombilical,  également  aplati  comme  une  tige  de 
tlear  entre  les  deux  feuillelE  d'un  livre,  part  vlsiblemenl  de 
l'abdomen  du  fœtus  pour  se  rendre  au  bord  du  petit  plaeenia 
atrophié.  Il  a  environ  1  mm.  l/a  d'épaisseur. 

Le  placenta  de  ce  fœlus,  juxtaposé  au  placenta  de  l'enfaol 
complètement  développé  en  est  cependant  Gomplétemaal 
isolé.  Il  présente  l'étendue  de  la  paume  de  la  main.  Ses  bour- 
geons sont  paies,  de  la  grosseur  d'un  pois  et  ne  sont  pas  vas- 
culaires. 

L'amnios  est  également  complètement  indépendant  du  sac 
amniotique  de  L'enfant  venu  a  terme  ;  IL  hil  est  simplemuit 
accolé,  peu  adhérent.  Ce  n'esl  que  dans  le  voisinage  immé- 
diat du  placenta  normal  que  les  S  membranes  amniMiqnes 
paraissent  réunies  par  une  sorte  de  petit  pont  membraneux. 

BÉPtExioNs.  Ces  fœtus  aplatis  sont  assez   rares.  Cepen-  ■ 
dant  M.  leD-'Polaiilonena  déjà  observé  un  cas  àlaHaterolté 
de  GochlD,  et  il  en  existe  une  pièce  dans  la  vitrine  de  la  Ma- 
ternité. 
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<•.  L7«»ph*dcName  da  ean.dea  «laaeMwi  A  te  1*  ygHrl»#| 
«bsçace  d'engvrfemenl  des  gmncllens  If naphallque*  ««aii- 
diaphr*cDiMfqnea  ;  Borl  d«Bx  »>•  aprta  l«  Mk«t  «te  1* 
malaiHet  par  UM.  L.  A.  Oirkur  «t  A.  LsnomLB,  iatamw  des  hS- 

Le  Dommé  UicliMu  Edmond  âgé  de  34  ans,  maf  cbaud  mer- 
ci«r,  célibataire,  ealenlré  le37  seplMBbra  187a,  aglia  Sainte* 
UaïUien*  i,  df^istc  servies  de  M.  Richbt,  suppléé  par  H.  Lb 
Dentu. 

Le  malade  désire  se  faire  traiter  pour  diverses  tuœeurs 
qu'il  porleau  cou  et  aux  aisselles.  Âutéiiauremenl,. cet  homme 
a  toujours  étë  bien  postant.  Ses  parents  vivent  encore  et 
jouissent  d'une  bonne  eaalé.  Il  y  a  deux  ene  il  s'aperçut  de  la 
présence  d'une  .petite. glande  dure,  mobile,  non  douloureuse, 
siégeant  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  sur  la 
partie  latérale  gauobe  et  supérieure  du  oou.  Peuà  peu,  celle 
tumeur  quigliasaitspus  la  peau,  lui  deviut  adhérente  en  même 
temps  qu'elle  augmeuieit  de  volume,  mie  ne  tarda  pas  à  eu- 
vahlr  toute  la  région  parotidienne,  puis  gagna  la  partie  anté- 
rieure du  cou,  qu'elle  délôrmait  seusiblement  ;  eu&i  il  y  a 
trois  mois,  il  constata,  dans  les  aisselles  droite  et  gauclie, 
rexieleiice  de  deux  tumeurs  analogues  à  celle  du  cou. 

ËfTrsyé  de  la  marche  progressive  de  la  maladie,  il  alla  con- 
sulter plusieurs  médecins  de  la  ville  ile  Bordeaux  où  il  habi- 
tait eu  ce  moment.  Ils  lui  ordonnèrent  à  l'intérieur  et  à  l'ex- 
térieur l'iode  ou  les  ioduree  sous  toutes  leurs  formes.  CMiuae 
ces  iraitementa  n'aboutissaient  à  aucun  résultat  favorahlaet 
que  la  maladie  semblait  s'accroître  de  jour  en  jour,  il  se  ren- 
dit chw  plusieurs  cliirurgiens  pour  demander  l'opération; 
malgré  ses  vives  instances,  tous  refusèrent.  C'est  alors  qu'il 
vint  à  Paria  pour  consulter  M.  Richet.  M.LeÛenlu  qui  le  sup- 
pléait à  celte  époque  constata  l'état  suivant  au  moment  de 
l'entrée  du  malade. 

La  santé  générale  de  cet  homme  est  assez  bonne;  il  dit  que 
cependant  il  a  un  peu  maigri  depuis  quelque  temps.  À  la  par- 
tie supérieure  du  cof  ps,  on  voit  une  série  de  tumeurs  qui  se 
dassinent  d'autant  mieux  aoas  la  peau  que  le  malade  est, 
ama^ri.  La  peau,  qui  est  bleuâtre  au  niveau  de  ces  lumeurs 
el  sUlonqée  de  réseaux  veineux,  est,  au  contraire,  p&le,  comme 
anémiée  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Ce  contraste, 
entre  la  coloration.de  la  peau  qui  recouvfe  ces  tumeurs  et  la 
PWU  dea.Butres  pajti^  ibi  corps,  est  fruppau^t.  La  lumaur  du 
cou  BEl.tràS'.votumijaeuse,  bosselée,  rénilante;  elle  ne  présente . 
ni  fluctuation,  ni  bruitde  souille,  ni  mouvement  d'sxpaueion. 
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I^  peau  qui  la  recouvre,  lui  est  Irès-adbérenle;  elle  est  plus 
foncée  et  ofTre  une  dilalalion  4es  veines  et  veinules  superfi* 
cielles. 

Cette  tumeur  s'cteud  depuis  le  Ixird  inférieur  du  maxillaire 
inférieur  jusqu'à  la  fourchelie  sternale,  dont  elle  est  distante 
de  deux  travers  de  doigt.  Sur  la  partie  médiane,  en  avant  du 
larynx,  à  égale  dlslaoce  du  cou  et  du  sternum,  se  trouve  une 
grosse  saillie  arrondie,  qu'où  peut  sentir  par  la  palpallon.  Elle 
est  constituée  par  une  série  de  bosselures  ;  elle  a  à  peu  près 
la  grosseur  du  poing.  La  masse  cervicale  se  continue  eu  haut 
avec  une  tumeur  analogue  du  volume  d'une  orange  occupant 
la  région  parotidieime,  à  laquelle  elle  est  reliée  par  un  pé- 
dicule de  trois  iraver»  de  doigt  englobant  l'angle  de  la  mâ- 
choire et  cpi'on  peul  parfaitement  limiter  par  le  toucher. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  coustiluées  par  un  certain  nombre 
de  lobules  trés-disiincis,  appréciables  principalement  pour  la 
grosse  tumeur  médiane  de  la  masse  cervicale  et  pour  la  tu- 
meur parotidienne.  Dans  tous  les  autres  points,  ces  lobules 
ne  peuvent  plus  être  isolés.  La  tumeur  cervicale  s'élève  lors- 
que'le  malade  fait  des  mouvements  de  dégluliiion.  Elle  n'ofîre 
ni  douleur  spontanée,  ni  provoquée  par  la  pression.  Il  eo  est 
de  même  pour  toutes  les  autres  tumeurs  que  nous  allons  dé- 
crire. Il  ne  semble  |>a3  y  avoir  uue  compression  Irès-forte  des 
organes  du  cou  ;  la  respiration  est  possible,  bien  que  gênée  ; 
la  circulation  veineuse  est  un  peu  entravée. 

Dans  l'aiSselle  gauche,  ou  trouve  une  autre  glande  du  vo- 
lume de  la  tôle  d'un  fœtus  à  terme,  empêchant  le  rapproche- 
ment du  bras  gauche  du  tronc,  débordant  de  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  les  parois  axillaires  antérieure  et  postérieure. 
Le  grand  elle  petit  pectoral  sont  repoussés  eu  avant  et  forment 
une  saillie  convexe;  les  muscles  qui  vont  s'insérer  à  la  lèvre 
postérieure  de  la  coulisse  bici  pi  taie  sout  repoussés  en  arrière. 
Un  peut  présumer  d'après  les  troubles  observés  à  l'avant-bras 
et  à  la  main  que  le  nerf  cubital  et  la  teiue  axillaire  sont  com- 
primés. I.a  main  gauche  est  œdémateuse,  gouQée.el  l'iuâltra- 
Uou  séreuse  remonte  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l'articulation  radio-carpieune.  Cet  œdème  n'est  pas  dou- 
loureux; cependaut,  il  est  assez  marqué  pour  que,  lorsqu'on 
presse  avec  le  doigt  sur  la  partie  gouflée,  ou  y  détermiue  une 
dépression  assez  protonde  et  qui  persiste  pendant  quelque 
temps.  Le  malade  accuse  aussi  uue  perle  de  la  sensibilité  des 
doigts  innervés  par  le  nurf  cubital.  La  sensibilité  à  ce  niveau 
est  abolie  dans  ses  difTéreuts  modes  (sensibilité  au  tact,  à  la 
douleur,  â  la  température).  La  tumeur,  qui  existe  dans  l'ais- 
selle droite,  a  des  diamètres  beaucoup  moindres  que  celle  de 
gauche,  elle  ue  déborde  pas  les  parois  du  creux  axillaire,  qui 
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le  chiffre  dea  globules  rouges  est  par  conséquent  normal, 
mais  ii  y  a  un  peu  d«  leucocjtose.  En  effet,  avec  l'obulaire 
n*  1  et  l'objectif  n»  6,  on  a  constata  au  laboratoire  de  THâtel- 
i>ieu  qu'au  lieu  d'aperceToir  Iroia  ou  quatre  globules 
blaocsdanslé  cbanip  du  microscope,  on  en  voyait  cinq  oii 
•Ix,  L«B  globules  blancs  et  rouges  n'ont  subi  aucun»  alté- 
ration morphologique,  et'  les  globules  oisserv^s  sont  bien 
des  globules  blancs  et  noo  des  globulins. 

H.  Le  Dealu  conclut  â  Vdistence  d'un  lymgbadénbme,  se 
basaHt.peur  établir  son  diagnostic,  sur  lé  volume  considé- 
fable  des  tumeurs,  leur  marche  rapide,  prograssiye,et  l'enva- 
liifisemflnt  d'un  grand  nombre  de  ganglions. 

Comme  les  chirurgiens  de  Bordeaux,  il  vit  daoB  cette  géné- 
ralisation de  la  maladie  une  contre-indication  formelle  à  opé- 
rer. Pendant  tout  le  temps  que  le  malade  séjourna  à  l'hâpUal, 
on  se  borna  à  un  traitement  palliatif;  il  prit  successivement 
une  goutte,, puis  deux  gouttes  par  jour  d>uile  pbosphorée; 
li  arriva  au  bout  de  dix  jours  à  la  dose  de  six  gouttes.  Ce 
traitement,  comme  les  précédents)  fatigua  sa  santé  sans  ap- 
porter aucun  soulagement.  En  désespoir  de  cause,  et  sur  les 
sollicitations  du  malade,  M.  Le  Deniu  changea  cette  médica- 
tion ;  il  donnç  à  prendre  deux  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  ; 
il  augmenta  la  dose,  et  on  en  était  arrivé  à  la  dose  de  six 
gouttes  par  jour,  lorsque  le  malade,  qui  depuis  quelque  temps 
respirait  plus  difBcilenieni.,  succomba  brusquement  à  sept  - 
heures  du  soir,  le  19  oc/o^rè. 

L'ÀuTOPSiE  est  faite  26  heures  après  la  mort  ;  la  rigidité  ca- 
davérique est  peu  marquée.  Sur  la  face,  eu  niveau  de  la  joue 
droite,  existent  trois  petites  saillies  du  volume  d'un  pois.  Sur  la 
joue  gauche  et  sur  le  front,  on  en  trouve  trois  ou  quatre  au- 
tres. A.  la  coupç,  ces  tumeurs  ressemblent  à  de  petits  gan- 
glions lymphatiques  hypertrophiés;  ils  adhèrent  intimement 
i  la  peau.  La  peau  qui  recouvre  les  lu  meurs  cervicales  et  pa- 
rotioiennes,  ainsi  que  les  tumeurs  axillaires,  est  d'une  cou- 
leur encore  plus  foncée  que  pendant  la  vie.  Les  lacis  veineux 
sont  aussi  plu?  apparents. 

Au  cou,  après  la  section  de  la  peau,  ou  trouve  une  masse 
globuleuse,  très-adhéreute  au  tégument  externe.  Elle  en- 
glot>e  le  larj^nx  et  la  trachée  jusqu'à  la  fourchette  sternale,  se 
perdant  latéralement  sous  les  sterno-masloïdîens  droit  et 
gauche.  En  haut,  elle  se  trouve  réunie  par  un  prolongement 
qui  conioilme  le  bord  antérieut  du  sl^mo-mastoïdieu  du  cAté 
gauche  à  une  masse  parotidienne  semblable.  Après  avoir  in- 
cisé les  s  terno-cléi  do- mastoïdien  s  et  sectionné  les  pédicules 
qui  réunissent  la  masse  cervicale  aux  masses  parotidienues 
et  axillaires  (droite  et  gauche),  on  procède  à  son  ablation. 
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Cetle  tumeur  e'éQuclée  fafiîlemeQl,  et  on  peut  san«  paiaa  la 
détacher  des  tissus  Toisius  dont  elle  ast  séparée  par  ub  Ussa 
cellulaire  lâche. 

Le  larynx  n^est  pas  déforma  ;  intériaurementt  il  n^  prisante 
Tien  de  particulier  ;  à  l'extérieur  il  y  a  de  l'œdèma  dana  tout* 
la  coucbe  profonde  du  côté  gauche  ;  cet  œdème  eoTiroDua  le 
corps  thyroïde.  TJa  ganglion,  gros  comme  une  petite  cfaft-' 
taigne  pu  uns  grosse  aveline,  occupe  l'iutervalle  ortee>lhyrot>- 
dien.  Ce  ganglion,  à  la  coupa,  a  l'aspect  hîanebatra  aerooma- 
teux. 

La  Iràohée,  àparltrdu  bordlnférieurâii.oorpBtIurroide,a'eai* 
à-dire  du  4*  et  6*  anneau,  présente  une  forme  aplatie  laiére' 
lemeuti  son  diamètre  antéro-poslérieuraat  de  16  nUlimètrest 
et  son  diamètre  tranaverse  de  8  tnillimètree. 

Les  vaisseaux  et  Daris  cervicaux  d«  aamblant  paa  eompri'^ 
mes  ui  altérés. 

La  tumeur  parotidiennet  se  détachent  facilement  par  sa  par- 
tie  profonde)  est  Irës-adhérente  à  la  peau  par  la  partie  sapar- 
flclelie. 

Les  masses  cervico-fecialés  sont  blanches,  naeries)  bosse- 
lées ;  Gbaoune  des  iKiseelures  présente  des  saillias  varlahlest 
mais  plus  marquées  vers  la  partie  moyenne  de  la  mate»  «ervl- 
cale  et  à  la  région  perolidienne .  Chacun  de  ces  loiiulea  daone 
à  la  mainune  eensalionds  fluctuation  ni  de  résistance  ana- 
logue à  celle  que  fournit  l'eoc^phalolâe  ;  ces  lobules  varieblee 
de  grosseur,  depuis  celle  d'une  noix  Jusqu'à  celle  d'une 
orange,  ont  à  la  coupe  l'aspoet  ds  la  substance  cérébrilei  Le 
poids  de  la  masse  cervicale  est  de  3  kilog.  BO.  Bn  bas.  la  massa 
cervicale  envoie;  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  deux  prolon- 
gements en  arrière  des  muscles  oervioo-olavlculaires  et  se 
continuant  avec  les  tumeurs  axilleires  droite  et  gauche. 

A  gauchci  daus  l'aisselle)  nous  trouvons  :  l"  deux  masses 
glanduleuses  au  niveau  du  bord  antérieur  du  grand  pectoral } 
3°  entre  le.  grand  et  le  peUt  pectoral,  trois  groasaurs  mame- 
lonnées, du  volume  d'un  marron,  indépendantes  l'una  da 
l'autre  ;  3>  Dans  l'aisselle,  uiie  tumeur  pyriformeà  sommet  su- 
périeur se  conlinuani  avec  le  prolongement  qu'envoieen  arrière 
de  ia  clavicule  la  tumeur  cervicale.  Bile  est  lobulésta  i  s  eentl- 
mëtres  de  longueur;  comme  les  tumeurs  identiques  cerricsle 
et  parotidienne,  on  la  détache  facilement  des  parties  musculo- 
osseuaes  constituant  l'eisselle.  Le  poids  de  la  tumeur  axil- 
ialre  gauche  eat  de  1.600  grammes,  son  volume,  celui  des 
deux  poings.  Elle  enserre  les  vaisseaux  et  nerfs  axillalres  ;  1^ 
nerf  cubital  est  manlfeslemeni  aplati  d'arrière  en  avant,  ainsi 
que  la  veine  axillaire.  À  droite)  dans  l'aisselle,  la  tumeur  est 
lieaucoup  moins  grosse  i  à  sa  partie  supérieure,  elle  est  creu- 
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sée  d'une  échancnire  en  forme  de  V,  dans  la([uelle  passent 
librement  les  troncs  rasculo-nerveux.  Cette  tumeur  est  spbé- 
rique;  ellsa  a  peu  près  13  cent.  i\'2  dans  tousses  diamètres. 
Le  poids  est  de  71B  grammes.  Elle  se  continua  derrière  la  cla- 
vicule avec  la  masse  cervico- faciale. 

Cavité  thoraeigne.  En  arrière  du  sternum,  le  long  de  ses 
bords,  dans  chaque  espace  intercostal,  en  dehors  et  en  dedans 
des  Taisseaux  et  nerfs  mammaires  inlemes,  on  troure  uoe 
série  de  ganglions,  séparés  l'un  de  l'autre  par  la  largeur  des 
cartilages  costaux.  Ces  deux  traînées  de  ganglions,  qui  s'é- 
tendent depuis  la  fourchelte  slernale  jusqu'à  l'extrémité  inr 
férieure  du  sternum,  ont  la  forme  d'une  amande  pour  les 
ganglions  internes;  les  ganglions  externes  sont  moins  Tolumi- 
neux  et  ont  le  TOlume  d'un  gros  pois.  A  la  place  du  sommet 
du  poumon  gauche,  au-dessous  de  la  clavicule,  se  trouve  une 
masse  ganglionnaire  du  Volume  des  deux  poings,  pesant  400 
grammes.  Le  long  de  la  trachée  se  trouvent  une  série  de  gan- 
glions, du  volume  d'une  noisette,  d'autant  plus  gros  qu'on  se 
rapproche  plus  du  larynx  et  comprimant  la  trachée  dans  le 
sens  transversal,  surtout  vers  les  trois  ou  quatre  premiers 
anneaux.  En  avant  des  brooches,  se  trouve  une  tumeur  gan- 
glionnaire aplatie,  les  comprimant  dans  le  sens  anléro-posté- 
rieur,  surtout  pour  la  bronche  droite.  En'bant,  la  trachée  e&( 
aplatie  latéralement,  puis  elle  reprend  peu  à  peu  sa  forme  nor- 
male, et,  après  sa  bifurcation,  les  bronches  sont  aplaties  dans 
le  sens  anléro-postérieur. 

Au-dessous  de  la  plèvre,  existent  çà  et  là,  éparpillés  sans 
ordre,  de  petites  séries  de  ganglions  analogues  à  ceux  que 
noua  avons  décrits  au  niveau  des  bords  du  sternum. 

Le  poumon  droit  est  seulement  congestionné  àla  partie  pos- 
térieure de  son  lobe  Inférieur.  Le  péricarde  et  les  plèvres 
contiennent  un  peu  de  sérosité  citrine.  Dans  la  plèvre  du  cAté 
droit,  cette  sérosité,  un  peu  plus  abondante,  est  teintée  de 
sang.  Le  cœur  a  son  volume  normal  ;  les  orifices  ne  sont  pas 
altérés  ;  le  calibre  de  l'aorte  n'est  pas  diminué,  et  ce  vaisseau, 
comme  les  autres  émanant  du  cœur  et  y  aboutissant,  nesem- 
ble  pas  avoir  subi  de  compression.  Par  l'iacision  de  ces  vais* 
seaux,  on  ne  constate  rien  d'anormal,  sauf  quelques  plaques 
athéromateuses. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Abdomen.  Le  foie  est  augmenté  de  volume;  il  est  un  peu 
graisseux.  La  rate  a  sa  grosseur  normale,  mais  à  la  coupe  les 
corpuscules  de  Malpighl  se  détachent  très-nettement  et  pa- 
raissent à  l'œil  nu  augmentés  de  volume. 

L'Intestin  ouvert,  les  glandules  abdominales  ne  se  détachent 
nullement  à  la  surface  de  la  muqueuse,  qui  a  son  aspect  et  sa 
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coloralion  ordinaires.  Les  ganglions  mésentéri 
point  engorgés  ni  hypertrophiés. 

Les  autres  organes  de  la  cavité  abdominale, 
cerveau  et  ses  memliranes,  n'ont  à  l'oeil  nu  auci 

Vexamen  hisloloffique,  fait  au  laboratoire  de 
porte  eur  les  ganglions  les  plus  volumineux  et  I 
Us.  Sur  une  coupe,  leur  aspect  et  leur  consistai 
très-exactement  ceux  de  la  substance  blaocl 
pbate. 

Des  fragments  sont  immergés  pendant  plusiei 
l'alcool  à  90*,  où  ils  ne  se  durcissent  que  lrès-iD< 
Od  peut  néanmoins  en  séparer  des  coupes  sufE 
qui,  examinées  dans  l'eau  après  un  traiteme 
moyen  du  pinceau,  sont  absolument  comparablt 
ganglion  normal.  On  aperçoit  en  effet  un  relicu 
dont  les  mailles  sont  bourrées  de  cellules  sphéri 
culum  est  formé  de  fines  fiblUes  entre-croisées,  ' 
de  jonction  sont  signalés  par  des  cellules  étoiléi 
soit  l'opinion  qu'on  admette  au  sujet  de  ces 
l'entrecroisement,  l'aspect  est  ici  le  même  qu'à 
Les  cellules  sont  spbériques,  de  8  à  10  v-,  et  p 
noyau  sphérique  et  brillant,  d'un  volume  un 
Elles  sont  semblables  aux  éléments  que  l'on  a  d 
système  lymphatique  sous  le  nom  de  leueocyti 
nucléaire,  etc.,  maiâ  diffèrent  nettement  des 
sang  ou  du  pus. 

Nulle  pari,  sur  plusieurs  coupes,  on  u'aperço 
complètement  ouj)artiellemeot  embryonnaires, 
à  ranger  ces  tumeurs  parmi  les  lympho-sarcomei 
non  plus  aucune  masse  sarcomateuse  qui  puisï 
ù  un  sarcome  ganglionnaire. 

Su  résumé,  ces  tumeurs  sont  formées  par  : 
simple  des  ganglions,  mais  peut-être  avec  hy 
leurs  éléments  cellulaires  ;  elles  doivent  étri 
comme  des  lymphadénomes,  einsi  qu'on  l'avait 
pendant  la  vie. 

Examen  de  la  rate.  Les  glomérules  de  Malpfgt 
notablement  augmentés  de  volume  ;  il  existe,  du 
des  dimensions  normales  de  ces  follicules,  de  £ 
tés  individuelles. 

Les  alvéoles  delà  pulpe  splénique  coatiennec 
beaucoup  plus  considérable  qu'à  l'étatuoroial  de 
riques  ou  leucocytes.  Examinées  dans  du  séru 
sont  sphériques,  blanches,  pourvues  d'un  gros  i 
de  peu  de  protoplasme  et  semblables  à  celles  qi 
décrites  dans  les  ganglions  hypertrophiés  et  rao 
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dans  |çi  e*rTe««,  1^  feip  çt  hmfoi  p»i;  M.  ^.  S«vpBTi4t  i''»' 
de  clini^e,  ^t  U  ■  l^ja.,  BilBFitq  4  l'^iSpilal  ds  !■  Chari^. 

Oypt«BU  Clémentine,  ménagève,  âgée  de  34  ans,  entre  le  S 
octobre  h  l'hôpital  de  la  Charilé,  Salle  Saint-Anne,  n"  20  (ser- 
vice de  M,  le  professeur  Q.Sie,  suppléé  par  M.  DuauBX).  Celle 
(bmme,  hebtluellement  bien  portante,  malgré  son  apparence 
cbétlve,  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse  ;  elle  est  accouchée 
il  y  a  3  mais  sans  accidents,  et  s'est  bien  rétablie. 

Les  premiers  symptAmss  de  la  maladie  qui  l'amène  à  l'^Ar 
pilai  ont  débuté  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  et  ont  cpnslslé 
surtout  dans  un  seDlimcnt  de  fatigue,  de  courbature,  de  la 
perla  d'appétit  et  des  accès  de  fièvre  surrenapt  tous  les  soirs 
vers  i  heures. 

Au  moment  de  l%ntrée,  1  amaigrissement,  la  pâleur,  l'as- 
pect général  de  la  malade  doDoenl  de  suite  l'idée  d'une 
phthisie  pulmonaire;  ot  la  marche  des  accidents  suffit  A  peine 
à  faire  écarter  cette  idée;  pourtant,  en  interrogeant  la  malade 
avec  soin,  on  constate  qu'elle  ne  présente  aucun  phénomène 
morbide  du  c6té  de  la  poitrine,  et  l'on  apprend,  non  sans 
élonnement,  qu'elle  se  portail  parfaitement  encore  11  y  a  IS 
jours.  Aujourd'hui  elle  se  plaint  surtout  d'un  sentiment  de 
lassitude  générale  ;  11  n'y  a  poinl  de  céphalalgie,  pas  de  bour- 
donnemenlB  d'oreilles,  pas  d'insomnie;  la  lengue  est  seule- 
ment un  peu  sèche  et  rouge,  l'appétlL  est  perdu,  mais  il  n'y 
a  ni  nausées  niTomissemenlsiles  selles  eontnormale8(unep«r 
jour)  ;  le  ventre  est  souple,  nullement  ballonné,  et  n'tst 
douloureux  ni  spontanément,  ni  à  la  pression  ;  un  examen 
attentif  permet  oependant  deoonetaler  l'existence  de  3  lâches 
rosées  lenticulaires,  qui,  malgré  l'obseurité  des  autres  symp- 
lémes,  aulorisentle  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  La  per- 
cussion  et,  l'auscultation    ne  réFëlent  rien  d'anormal. 

T.  A.  88>,  t.  Putiription,  Lait  et  eau  rougie;  sulfate  de  qui- 
nine o,eo. 

Lee  Jsun  MMumb,  les  mêmes  sympU^mes  persistent  sans 
subir  aucune  modification.  I.e  ventre  resle  souple,  tes  garde- 
robes  sont  nonnales  ;  la  malade  est  lalbla,  mais  ne  présente 
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point  l'apparence  typhiqiie;  Le  seul  M\  Inléressant,  e(  mf 
joint  à  l'existence  de  (quelques  Mcheq.  permet  d'afllm^Br  le 
diagnostic,  est  la  marche  de  la  teçipéra^iire. 

T.  \.  —  l octobre  'soir,Zi''j  9. —  S  octobre:  S8',  7:  joif,  89»,i. 

—  9  octobres  38",  4;  toir,  39*.  —  IB  octobre:  pB*:3j  toir, 
40».  —l(  octobre:  ^9»\Soir,  39-,  *.— lïûe(o^«;  38»  ;  Mir,  39»,6. 

—  13  ocfoSre;  3T»,  9;  Wtr,  39»,  2.  —  IJ  ecfc*r«  :  ST>,8;  toir^ 
39-,  8.  —  19  octobre  :  3T;  soir,  89',  6.  —te  octobre:  ZT,  4} 
(otr,  39»,  3. 

17  octobre,  four  la  preml^^^  ^°^^  depu|s  tq  débnt  des  pre- 
miers accidepts  la  malade  a  yoml  bief.  Du  reste,  les  mAmes 
symplAnqes  négatifs  existent  toujours.  Il  ^  a  de  la  tendance  ft 
la  constipation,  et  l'on  prescrit  2  verres  d'equ  de  Setjlitz. — 
T.  37°;  50^r,  38-,  6.  —  iS  octobre:  37-,  S;  soir,  38=,  9. 

19  octobre,  Améliofatioa  à  la  suite  des  selles  déterminées  pçr 
le  purgatif  ;  réLat  généfai  parait  excellent;  la  majaije  sèment 
plus  forte  et  demande  à  pian^er,  T.  ?T*,  7  ;  soir^  39*,  S,  (début 
de  l'alimentation). 

^p  octobre:  38*,  3;  soif,  35*,  2.-:- 21  octçbre:  31",  soir,  89*.— 
tioetobre:  37*,.6;*oir,  39',  4,  — 23  ocfo5«;37»,  4;OTir,  38*,  4. 
24  oc(ojre  .■  37*,  7  ;  f 0(>,  38',  4 , 

25  octobre.  Depuis  queltmes  jours,  la  maladg  semblait 
presque  complètement  gûéne  de  sa  fièvrji  typboïda  ^^i  avait 
été  aussi  ):iéaigne  que  possible;  elle  cqmipenç^ità  s'élever 
et  paraissait  devoir  quiller  proclialnemeat  i'bâpital,  lorsqpie, 
subitemQpt,  écja^fent  des  accidents  d'un  autre  gepre,  bien 
plus  redoutables. 

Ce  matin,  vprs  huit  t)eurps,  elle  a  été  prise  9u})iLomont 
de  perle  de  connaissance,  sans  pousser  aucun  cr|,  et  ' 
la  sœur  a  repiarqué  quelques  i^ouvemeuls  convul^ifs  dans  les  ' 
bras  et  les  lèvres  ;  puis  1#  léle  est  tombée  sur  le  c6té  gauche 
et  est  restée  4sBs  cette  poaition. 

A 10  heures,  on  la  trpuve  plongée  dans  1^  coma,  et  complè- 
tement incapable  de  répondre  aux  questions.'  La  ^ce  e^t 
tournée  vers  le  cAté  gauphe  ;  les  paupières  sont  a^iaissées,  et 
lorsqu'on  essaie  de  les  soulever,  on  écarte  facilement  celles 
du  cOté  droit:  mais  ô  gauche,  cetl«  tentative  provoque  4^9 
contractious  assez  fortes  dans  les  muscles  avoisinanls;  on  cons- 
tate çeppndani  que  les  deux  yeux  sont  tournés  vers  Je  c(i\& 
gauche,  qu'il  existe  eu  un  mot,  une  déviation  conjuguée, 
.  mais  cettâ  déviation  est  très  notablement  plus  marquée  pour 
l'œil  gauche,  dont  la  cornée  est  en  graqde  partie  cachée  sous 
les  paupières,  que  pour  l'œil  droit.  Lespupillessonl  étroites, 
et  celle  cje  gauche  est  un  peu  plus  resserrée  que  la  droite.  Les 
muscles  de  la  face  semblent  paralysés  adroite;  mai^  celte 
paralysie  ne  devient  bien  évidente  que  si  l'oi)  provoque  la 
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COQ  trac  lionlde  ces  muscles  ;  en  ezcitanl  un  point  quelconque 
de  la  face,  on  conslale  que  le  côté  droit  resle  à  peu  près 
immobile,  tandis  que,  du  côté  gauche,  au  conlrairo,  il  paraît 
y  avoir  plutôt  un  certain  degré  de  contracture.  C'est  ainsi 
que,  même  à  l'état  de  repos,  les  paupières  du  calé  gauche  sont 
plus  rapprochées  que  celles  de  droite,  sans  que  cell^-ci 
puissent  être  considérées  comme  paralysées.  Les  mâchoires 
■ai  fortement  rapprochées  par  la  contraction  des  muscles, 
Ml  S  est  absolument  impossible  de   les  écarter. 

àxa.  membres,  cette  difTérence  entre  le  côté  droit  et  le 
efité  gauche  est  plus  facile  encore  à  apprécier.  Le  bras  droit 
est  complètement  paralysé  et  retombe  inerte  dès  qu'on  le 
soulève,  et  il  en  est  de  même  du  membre  inférieur.  Au  con- 
traire, la  malade  exécute  quelques  mouvements  avec  les 
membres  du  côté  gauche;  et  de  plus  ceux-ci  sont  contractures, 
il  faut  une  certaine  force  pour  étendre  sur  le  bras  l'avaul-bras 
que  la  malade  maintient  dans  la  demi-flexion,  et  l'on  ne  par- 
Tient  qu'avec  beaucoup  de  peine  à  fléchir  la  jambe,  étendue 
sur  la  cuisse.  La  sensibiUlâ  k  la  douleur  est  parfaitemèut  con- 
servée à  gauche;  à  droite,  elle  est  diminuée,  mais  non  pas 
complètement  abolie.  Lorsqu'on  pince  la  peau'de  la  face  du 
bras  ou  de  la  jambe  droite,  là  malade  ne  tarde  pas  à  porter  la 
main  gauche  vers  le  point  excité,  comme  pour  en  écart«r 
l'agent  d'excitation.  Quant  aux  autres  modes  de  la  sensibilité, 
i)  «st  Impossible  de  les  rechercher,  en  raison  de  l'état  co- 
mateux dans  lequel  se  trouve  la  malade. 

Le  pouls  est  régulier,  sans  caractère  spécial,  el  l'examen 
attentif  du  cœur,  qui  jusqu'ici  n'a  rien  révélé  d'anormal,  est 
également  muet  aujourd'hui;  les  bruits  sont  nets,  et  bien 
frappés.  T.  dans  l'aisselle  droite:  37*,  3. 

Le  diagnostic  parait  pouvoir  être  ainsi  formulé  :  hémorrhagie 
eéréiraU,  siégeant  dans  le  corps  sifié  du  côié  gauche  au  voi- 
sinage de  l'eiBpaasiûn  pédonculaire. 

Soir.  A  la  suite  d'un  lavement  purgatif,  la  malade  a  rendu 
très  peu  de  matières;  elle  a  uriné  sous  elle.  Bu  reste,  elle  est 
à  peu  près  dans  le  même  état;  la  contracture  du  côté  gauche 
est  im  peu  plus  marquée  que  le  matin.  PupiUes  assez  étroites, 
surtout  celle  de  gauche  ;  déviation  conjuguée  des  yeux  plus 
accentuée  &  gauche. 

26  octobre.  Perâlstance  du  même  état,  sans  modification 
notable.  T.  Ax.  gauche  :  36°,  tf. 

Le  soir,  la  malade  est  toujours  plongée  dans  le  coma;  la 
déviation  des  yeux  existe  encore,  mais  est  peut-être  un  peu 
moins  prononcée.  La  joue  droite  est  manifestement  plus 
colorée  que  la  gauche,  et  la  température  perçue  par  la  main 
y  parait  aussi  plus  élevée  ;  du  reste,  cette  différence  est  nelte- 
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ment  appréciée  pour  les  deux  aisselles,  où  l'on  trouve  :  à 
gauche  3T',l  et  à  droite  37^8.  La  contracture  des  membres  et 
de  la  face  du  cAlé  gauche  est  beaucoup  moins  accusée;  par 
moments  seulement  on  trouve  un  peu  de  raideur.  La  sensibi- 
U  té  à  la  douleur  est  plus  altérée  qu'hier  du  côté  droit;  elle  ne 
paraît  pas  modifiée  à  gauche.  Inconlinence  d'urine  ;  un  lave- 
ment donné  aujourd'hui  a  pour  ia  première  fois  provoqué 
des  selles  assez  abondantes. 

Le  coeur  est  toujours  régulier  ;  les  bruits  sont  nela,  le  pouls 
est  normal,  peu  fréquent. 

27  octobre.  La  contracture  du  c6lé  gauche  a  disparu,  mais 
les  mâchoires  restent  encore  un  peuserrées  par  la  contraction 
des  masséters;  on  peut  cependant  les  entrouvrir, et  faire  prendre 
quelques  aliments  ;  à  la  face,  la  contracture  est  à  peine 
marquée.  La  déviation  des  yeux  ne  persiste  guère  que  pour 
l'œil  gauche  dont  la  cornée  est  encore  cachée  dans  l'angle 
externe,  tandis  que  celle  du  c6té  droit  est  presque  sur  la  ligne 
médiane  (ta  malade,  n'avait  pas  de  strabisme  avant  l'attaque). 
Pupilles  resserrées,  la  droite  plus  large  que  la  gauche.  T.  A. 
G.39*i;T.  A.  D.  39»,8. 

Lefoir,  T.A.  0.  39%1;  T.  A.  D.  39,7.  Les  phénomènes  du  cAté 
des  membre»  et  de  la  face  n'ont  pas  subi  de  modification 
appréciable;  le  coma  est  plus  complet  que  jamais,  et  s'accom- 
pagne de  stertor.  La  malade  meurt  le  lendemain  matin. 

Autopsie,  le  29  octobre. 

Vinlestin  est  peu  distendu,  et  ne  présente  point  de  traces 
de  lésion  par  sa  face  externe.  Après  l'avoir  Incisé,  on  trouve 
dans  rinlestin  grêle,  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
quelques  plaques  de  Peyer  seulement,  présentant  des  altéra- 
tions; celles  qui  sont  à  50  centimètres  de  la  valvule  sont  à 
peine  un  peu  tuméfiées.  Plus  bas  se  trouve  une  plaque  ulcérée 
jusqu'au  voisinage  du  péritoine,  qui  n'est  plus  recouvert  que 
par  une  mince  couche  de  fibres  musculaires. 

Les  lésions  spéciales  à  la  fièvre  typhoïde  sont  donc  très- 
'peu  étendues.  Mais  elles  sont  très-nettes  et  suHisantes  pour 
permettre  d'établir  ta  réalité  du  diagnostic.  Les  ganglions  mé- 
sentériques  sont  tuméfiés. 

La  rate  est  volumineuse  et  très-molle.  £lle  présente  trois 
infarctus  récents  (pouvant  remonter  d'après  l'avis  de  M.  Cornil, 
à  3  ou  4  jours)  ;  l'un  de  ces  infarctus  existe  à  l'extrémité 
supérieure,  l'autre  très-mou,  à  l'extrémité  intérieure  de  la 
rïile.  L'altération  de  la  rate  à  ce  niveau  représente  abso- 
lument le  ramollissement  cérébral  par  oblitératiou  arté- 
rielle. Le  troisième  infarctus  siège  vers  ta  partie  moyenne  de 
l'organe. 

L'une  des  divisions  de  l'artère  spléuique,  celle  qui  se  rend 
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à  la  partie  BUpérieura  de  t'orgaqe,  est  mfvlâ  a\  disséquée  daos 
une  certaine  étendue  ;  elle  est  en  un  point  de  son  trajet,  daus 
une  longueur  de  1  c.  1;2  environ,  oblitérée  et  comme  bourrée 
par  un  corps  esses  dur,  blfinc- jaunâtre  ;  après  l'avoi^  iqcjsée, 
on  constate  q)ie  ce  coràs  est  constitué  par  uo  caillot  jaune 
assez  résistant,  non  adhérent  à  la  paroi  artérielle,  ayant  une 
exlrémilâ  fine  etallongée,  et  qui,  i  cette  extrémité  dirigée  vers 
la  périphérie,  se  continue  avec  un  caillot  rouge  tout  récent.  Il 
ne  peut  s'agir  que  d'une  embolie. 

Dans  le  rein  du  cdlé  droit,  on  trouve  un  point  jaunSlre  du 
volume  d'un  petit  pois,  ayant  i,  la  coupe  une  forme  conique, 
et  qui  ne  peut  être  considéré  que  comme  un  infarctus.  La 
substance  rénale  dans  le  reste  de  son  étendue  est  pâle,  surtout 
au  niveau  de  la  substance  corticale. 

I^e  foie,  de  volume  normal,  est  fiasque,  niais  non  friable;  sa 
substance  est  jaunâtre;  son  à pparenpe  ressemble  ^  celle  qu'on 
observe  ordineiremeut  dans  la  Hèvre  typhoïde.  11  ne  présente 
pas  d'infarctus. 

Bneépkale.  La  pie-mère  se  détache  assez  fecilemept  de  ta 
substance  cérébrale;  sur  l'hémisphère  gauche,  elle  présente 
uue  teinte  congestiye  assea  marquée,  mais  sans  hémorrbagie 
iulerslltielle;  il  n'y  a  pas  non  plus  d'bémorrhagie  méningée. 
Eu  suivant  les  artères  de  le  base,  on  arrive  sur  la  sylvienne  du 
côté  gauche  qui  est  remplie  par  un  caillot  blanc-jaunâtre. 
L'artère  et  ses  divisions  principales,  dans  une  étendue  de  3  c^nl. 
environ,  sont  bourrées  en  quelque  sorte  par  le  caillot,  et  leur 
volume  est  k  ce  niveau  notablement  supérieur  à  ce  qu'il  est 
au-dessus  et  au-dessous;  ce  caillot  est  blanc  et  sepible  formé 
de  plusieurs  petits  blocs  juxtaposés  et  pressés  les  uns  contre 
les  autres;  il  adhère  très-faiblement  à  la  paroi  artérielle  qui 
est  d'ailleurs  parfaitement  saine.  Au-dessus  et  au-dessous  de 
lui,  les  artères  contiennent  un  petit  caillot  noirâtre  d'aspect 
louldifi'érent. 

Dans  l'intérieur  de  l'hémisphère  correspondant,  on  trouve 
un  foyer  de  ramolllssemeut  ayant  è  peu  près  les  dimensiona 
d'un  œuf  de  pigeon  dont  le  grand  axe  serait  dirigé  d'avant  eu 
arrière.  Ce  foyer  de  ramollissement,'  dont  les  limites  sont  assez 
difficiles  à  préciser,  comprend  la  plus  grande  partie  du  corps 
strié  et  la  moitié  esterne  de  ta  couche  optique;  les  points  les 
plus  ramollis  correspondent  à  peu  près  à  la  capsule  interne  et 
au  noyau  lenticulaire  ;  mais  en  aucun  point  le  ramollissement 
n'arrive  jusqu'aux  ventricules,  ou  à  la  surface  du  cerveau  ;  Il 
en  est  partout  séparé  par  une  épaisseur  d'au  moins  3  ou  4 
millimètres  de  substance  cérébrale  saine. 

Des  coupes  faites  en  dlETérents  points  du  cerveau,  du  cervelet 
et  de  la  protubérance  ne  font  constater  aucune  autre  lésion. 
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Le  êamt>  prés«at6  soa  volume  Donnai.  En  ouTnat  le  veatri- 
oule  gauche,  on  trouve  un  caillot  formé  de  deux  parties  d'as- 
pect trës-dlfférent.  A  la  pointe  du  vsotrleule,  entre  les  piliers, 
se  trouve  un  caillot  arrondi  ayant  la  forme  et  le  volume  d'une 
□oisetle,  etqulJaun&Lraet  assea  ferma  à  la  surfacs,  est  ramolli 
è  son  centre.  De  l'extrémité  eupérisuFâ  de  ce  caillot,  sa  détache, 
sous  forme  d'un  long  cordon  un  peu  aplati,  un  autre  caillot 
qui  se  prolonge  jUBijua  dans  l'aorte  abdominale.  Oe  dernier 
caillot,  rouge  par  places,  et  blanc  jaunltre  en  d'autres  points, 
est  évidemment  tout  récent.   . 

Les  valvules  du  cœur  sont  absolument  saines  ;  l'endocarde 
ne  préseule  de  lésion  dans  aucun  point  de  sa  surface,  même 
à  la  pointe,  au-dessous  du  caillot,  qui  est  enchevêtré  entre 
les  piliers,  mais  n'adhère  point  à  la  surfaoe  interne  du 
cœur. 

Le  muscle  cardiaque  semble  un  peu  jaune  et  plus  Qasque 
qu'à  l'état  normal:  mais  un  examen  histologique  pratiqué 
sur  différents  points  du  ventricule  gauche  et  du  venlricule 
droit  permet  de  constater  que  les  fibres  musculaires  ne  sont 
pas  notablement  altérées.  Quelques-unes  seulement  sont  tout 
au  plus  un  peuj)lu6grBnuleu5Bsqu'à  l'étal  normal;  mais  elles 
ne  sont  ni  friables  ni  diminuées  de  volume,  et  ne  présentent 
pas  les  caraotôres  de  l'état  vitreux.  Les  noyaux  ne  sont  pas 
augmentés  de  nombre  d'une  ^;^n  appréciable. 

RÉFLEXIONS.  La  fait  que  nous  venons  de  rapporter  est  inté- 
ressant à  plusieurs  points  de  vue.  Nous  n'insisterons  pas  sur 
l'obecurilé  des  symptômes  du  début,  bien  que  la  bénignilé 
des  phénomènes  préseritéâ  (lar  la  malude  eût  pu  faire  mettre 
en  doute,  pendant  les  premiers  joura,  la  nature  de  l'af- 
fection dont  elle  était  atteinte.  Hais  nous  désirons  surtout 
appeler  l'atteullon  sur  les  accidents  survenus  pendant  la  con- 
valescence, accidents  qui,  malgré  la  bénignité  apparente  du 
début,  ne  lardèrent  pas  à  amener  la  mort. 

Une  hémiplégie  survenant  le  28*  jour  d'une  fièvre  lyphoTde,. 
jusque  là  extrêmement  simple,  n'est  pas  un  fait  vulgaire,  et 
nous  n'en  avons  par  trouvé  d'analogue  dans  les  autsurs  que 
nous  avons  pu  consulter. 

Une  analyse  des  sympiAmea  avait  fait  placer  le  siège  delà 
lésion  dans  le  corps  strié  du  cAlé  gauche  au  voisloege  de 
l'expansion  pédoncùlaire,  et  l'autopsie  montra  que  celle  loca- 
lisation était  asses  exacte,  et  qu'on  ne  pouvait  guère  reprocher 
qu'une  erreur  dans  l'interpréta  lion  de  l'étendue  de  la  lésion. 
Il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  la  nature  de  celte 
lésion.  Eq  effet,  la  brusquerie  des  accidente  avait  fait  écarter 
l'hypolbèse  d'un  ramollissement  par  thrombose  ou  par  encé- 
phalite, et  l'intégrité  absolue  des   fonctions  intelleeluelles 
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jusqu'au  moment  de  l'hémiplégie  cadrait  mal  avec  l'hypo- 
thèse de  lésions  analogues  à  celles  que  ChedeTergoe,  Lebert, 
Meynert,  HoffmanD',  etc.  ont  couslalées  dans  certains  cas  de 
fièvre  typhoïde.  Les  résultats  négatifs  fournis  par  l'eiamen 
du  cœur  n'autorisaient  guère  le  diagnostic  d'embolie,  et  it 
semblait  beaucoup  plus  rationnel  d'admettre  une  bémorrbagle 
cérébrale. 

Mais  l'autopsie  vint  donner  tort  à  cette  opinion  :  on  trouva, 
en  effet,  un  ramollissement  avec  oblitération  de  l'artère  syl- 
vienne.  et  des  infarctus  dans  le  rein  et  la  rate,  dus  aussi  à 
une  oblitéralion  des  artères;  enfin  le  cœur  contenait  un  caillot 
datant  au  moins  de  plusieurs  jours. 

I,a  corrélation  de  ces  diverses  lésions  ne  saurait  être  dou- 
teuse un  seul  instant,  et  l'on  ne  trouve  pas  ici  les  difficultés 
d'interprétation  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  des  cas  ana- 
logues. Lorsqu'on  trouve  un  caillot  dans  une  artère,  on 
peut  toujours  se  demander  s'il  résulte  d'une  thrombose 
ou  d'une  embolie,  et  dans  ses  leçons  faites  à  l'hApilalde 
la  Charité  (1),M.  Hayem  a  parfaitement  montré  que  la  solu- 
tion de  cette  question  était  souvent  délicate  dans  la 
Sèvre  typhoïde,  où  l'endartérite  n'est  pas  ezti;^mement  rare. 
Mais  dans  notre  observation,  deux  points  frappent  surtout  : 
c'est  d'abord  la- turgescence  de  l'artère  distendue  par  des 
caillotd  au  niveau  de  sa  division,  et  c'est  aussi  l'intégrité  de 
la  paroi  artérielle  au  même  niveau.  L'examen  des  pièces  ne 
permettait  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

Il  est  encore  un  autre  argument  que  H.  Uayem  a  fait  valoir 
dans  un  cas  analogue  :  c'est  la  dissémination  des  lésions.  — 
Dans  ce  fait,  les  artères  fémorales,'  les  artères  spléniques,  ré- 
nales, etc.,  renfermaient  des  caillots,  et  dans  le  nétre,  on 
trouvait  aussi  des  infarctus  dans  l'encéphale,  dans  la  rate  et 
dans  le  rein.  ■  Pourquoi  supposer  des  artérites  disséminées 
dans  un  aussi  grand  nombre  de  points,  et  sur  des  branches 
artérielles  si  diverses.T  Pour  quel  motif  ces  artérites  dissé- 
minées auraient-elles  déterminé  sur  des  points  si  nombreux 
et  si  éloignés  les  uns  des  autres  des  coagulations  sanguines?  n 
(Loc.  cit.  p.  590). 

Un  point  plus  délicat  est  relatif  à  la  formation  du  caillot 
cardiaque.  En  effet,  nous  avons  vu  que  l'endocarde  ne  pa- 
raissaitpas  altéré  au  voisinage  de  ce  caillot>  Hais  sans  même 
admettre  une  altération  histologlque  que  l'examen  à  l'œil  nu 
n'a  pas  fait  constater,  la  formation  de  ce  caillot  ne  peut-elle 
trouver  sa  raison  d'être  dans  l'altération  du  sang  et  une  cer- 
taine gène  de  la  circulation  dans  la  cavité  d'un  ventricule  qui 

(l)  ProjrU  médical,    1875. 
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Ces  petits  corps  paraissent  résulter  d'une  inâUratioa  cal- 
caire de3  appendices  graisseux  de  iMpiploon.  anaiogua  a  celle 
qu'on  observe  dans  certaine  lipomes.  Lorsque  l'infillTatioa  esi 
complète,  ces  petites  masses,  qui  ne  tiennent  plus  par  aucun 
lien  à  l'orgaiiismê,  peuvent  finir  pat  se  détacher  et  vont  cons- 
tiluer  des  corps  étrangers  dans  la  cavité  péri  ton  éale,  en  dehors 
de  laquelle  elles  se  sont  prlmiticement  développées. 

Je  prtsehie  en  (tuita  l'utérus  d'une  rethme  de  89  anS.  A  la 
partie  supérieure  de  la  face  fiatôrleure  on  voit  appendua  par 
un  pédicule  quf  a  à  peine  un  millimètre  d'épaisseuii  une  pe- 
tite masse  à  aspect  înûriforme,  du  volume  d'une  noisette,  et 
tout-è-fail  calcaire.  Cette  production  paraît  résulter  de  la  dé- 
généralion  d'un  corps  fibreux  sous-péritonéal  et  semble  indi- 
quer un  autre  mode  de  formation  des  corps  étrangers  du  pé- 
ritoine. 

Celte  pièce  présente  encore  à  iionsidérer  une  phtébolithe  du 
volume  d'un  pois,  siliié  dans  une  des  veines  ovariques 
gauches. 

«■.TaM0np«élMc«ebiiiinilMlt!ipuU.  Câ.  F«rI,  «iWniti  dtfl 

liSpluni . 

Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  une  femme  de  75  ans,  morte 
d'accidents  cardio-pulmonaires,  dans  le  service  de  M. 
Charcot. 

Celte  femme  était  obèse.  L'incision  de  ta  paroi  abdominele, 
qui  présente  une  épaisseur  de  S  cent,  environ,  ayant  été  faite 
un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  en  saisissant  le  lam- 
beau au  niveau  de  l'ombilic,  on  sent  une  petite  tumeur 
allougéoi  dirigée  obliquement  de  haut  en  has  et  d'arrière  en 
avant,  suivant  une  ligne  qui  unirait  le  point  où  convergent  les 
vaisseaux  ombilicaux  sur  la  face  pérllonéale  de  la  paroi  à  la 
dépression  buianée  de  la  face  externe;  elle  sembla  traverser 
par  conséquent  toute  la  cduche  graisseuse. 

bu  côté  du  péritoine  on  ne  trouve  aucun  perluis  au  niveau 
de  la  cicatrice  ombilicale. 

En  écartant  les  bords  de  la  dépression  cutanée,  on  aperçoit 
au  fond  une  petite  ouverture  d'un  millimètre  de  diamètre  oii 
le  stylet  arrêté  par  un  corps  jaunâtre  et  dur  ne  peut  s'engager. 

Gn  pratiquant  une  incision  suivant  l'axe  longitudinal  de  la 
tumeut  ou  trouve  d'abord  la  peau,  puis  une  couche  grais- 
seuse et  on  arrive  sur  l'enveloppe  de  la  tumeur  que  l'on  voit 
se  continuer  avec  la  peau  au  niveau  du  petit  perluis  que  j'ai 
signalé  au  fond  de  la  dépression  ombilicale.  Après  avoir  ou- 
vert cette  sorte  de  sac  dans  toute  sa  longueur,  On  découvre 
un  petit  corps  ovoïde,  dii  volume  d'une  amande,  blanc  jau- 
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natre,  gluant  au  toucher,  mais  se  laissant  détaober  tout  d'une 
pièce  de  sa  coque,  d'une  odeur  infecte  de  smegma  prëputlal. 

La  consistance  de  celle  masse  est  detni-molle  ;  i  la  coupe, 
on  voit  qu'elle  est  constituée  d'unb  matière  homogène,  que  le 
microscope  montre  constituée  d'éléments  graisseux  en  grande 
quantité  au  milieu  desquels  on  trouve  quelques  cristaux  de 
chotestérioe  el  des  plaques  épithéliaks  qui  formeol  à  la  su- 
perficie une  mince  couche  d'un  blanc  mat,  facilement  isolable, 
séparant  la  peau  de  soneuTeioppe  cutanée  quine  parait  pas 
altérée  dans  sa  texture. 

Le  mode  de  production  de  cette  tumeur  est  facile  à  com- 
prendre ;  à  mesure  que  la  paroi  abdominale  s'est  épaissie,  la 
dépression  ombilicale  s'est  allongée  en  cul-de-sac  dont  l'obli- 
quité a  augmenté  avec  le  poids  de  la  paroi  attirant  en  bas 
l'orifice  qui,  à  un  moment  donné;  s'est  trouvé  obstrué  par 
un  corps  étranger  quelconque,  probablement  des  llooans 
détachés  des  vêtements  ;  el  alors,  les  glandes  cutanées  accu- 
mulant leur  produit  de  sécrétion  auquel  se  môlaient  des 
débris  d'épiderme,  dans  une  cavité  close,  ont  formé  ta  masse 
que  je  viens  de  décrire, 

En  raison  de  son  petit  volunie,  cette  tumeur  m'eût  sans 
doute,  échappé  si  je  n'avais  été  prévenu  ;  mais  j'avais  déjà  ren- 
contré chez  une  autre  obèse  une  production  lout-à-fait  sem- 
blable, mois  présentant  au  moins  lo  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 
Comme  celle  que  je  présente,  cette  tumeur  n'avait  élé  vue 
qu'a  l'aulopsie:  la  femme  qui  la  portait  étant  morte  d'étran- 
glement interne,  elle  eut  peut-ôire  induit  en  erreur  sur  la 
localisation  el  la  cause  des  accidents,  si  elle  avait  été  re- 
connue pendant  la  vie;  mais  malgiésou  volume,  elle  re  fatsuit 
aucune  saillie  elétait  complètement  dissimulée  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdominale,  dont  le  tégument  n'était  nullement 
altéré  dans  son  aspect. 

jitt.  Calral  bUlàIrct  par  bt.  tia.  Fhké,  alterne  deg  EOpitaux. 

Ce  calcul  moulé  sur  la  surface  interne  de  IeI  vésicule  bi- 
liaire qu'il  etnpliâsHit  complétementi  pfésente  utie  forme 
eylindtT}-cotilqUd  )  son  plus  grand  diamèire  est  de  63  mitll- 
mëlres,  son  plus  pelil  de  2S  ;  son  jioids  est  de  38  grammes 
(à  l'éiat  frais})  son  aspect  extérieur  est  ttigueut,  dé  couleur 


SI.  P«l}vc  naaqaenx  de  l'Mrrlère-oavlM  des  fosses  atUiile*  t 

par  M.  G.  POrtTi  Intetite  des  hapitauï. 

Le  2  octobre  Mme  K . . .  âgée  dé  23  ans,  liugôre,  se  présente 
i  la  clinique  du  D'  Ch.  Fauvel. 
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Celle  malade  se  plaint  d'une  grande  sécheresse  de  la  gorge, 
et  de  ne  pouvoir  respirer  par  le  nez.  La  respiration  ipii,  de 
jour  et  de  nutt,  se  fait  par  la  bouche,  entretient  la  séche- 
resse de  tout  le  pharynx.  Voici  les  renseignements  donnés 
par  la  malade.  Il  y  a  huit  mois  environ,  elle  contracta  un 
rhume  assez  intense  pendant  la  durée  duquel  la  respiration 
par  le  nez  fut  complètement  interrompue.  Bile  se  rétablit 
bientât  du  cAlé  droit,  mais  non  du  câté  gauche.  Un  mois 
plus  tard,  sans  nouveau  rhume,  le  cblé  droit  du  nez  se  bou- 
cha h  son  tour  et  à  partir  de  ce  moment,  Mme  K...  fut  obligée 
de  respirer  la  bouche  ouverte. 

Dès  le  début  de  l'afTeclion,  la  voix  devint  oasonnée.  Le 
nasonnement  augmenta  progressivement  d'intensité  et  aujour- 
d'hui, il  est  très-marqué.  Le  soir,  la  voix  se  couvre,  et  la 
malade  ne  peut  parler  qu'en  chuchotlant. 

Elle  se  plaint  aussi  de  douleurs  d'oreilles,  principalement 
du  c6té  gauche,  et  d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  toute  la 
région  de  la  face. 

L'après-midi,  elle  a  des  maux  de  tâle  plus  ou  moins  intenses 
qui  n'apparaissent  qu'après  qu'elle  a  mangé. 

La  déglutition  se  fait  normalement,  mais  il  n'en  a  pas 
toujours  été  ainsi.  A  la  suite  de  son  rhume,  elle  remarqua  que 
les  liquides  iui  revenaient  souvent  par  le  nez,  sans  qu'elle  put 
en  trouver  la  cause.  Plus  tard,  c'est-à-dire,  lorsqu'elle  ne  put 
plus  respirer  par  le  nez,  la  déglutition  se  flt  normalement. 

L'audition  est  restée  parfaitement  nette. 

L'odorat,  au  contraire,  est  complètement  aboli,  mais  seule- 
ment depuis  que  l'air  ne  passe  plus  par  les  fosses  nasales.  Le 
goût  est  parfaitement  intact,  et  la  malade  reconnaît  facilement 
différentes  liqueurs. 

Ces  symptômes  détermiuèreut  la  malade  à  aller  consulter 
à  l'hApltal  Lariboisière.  La  rbinoscopie  antérieure  pratiquée 
ne  montra  absolument  rien.  La  malade  fut  congédiée  avec 
ordonnance  de  se  gargariser  tout  simplemeni  avec  une  solution 
do  chlorate  de  pelasse. 

Ce  traitementn'ayant  amené  aucun  résultat,  et  la  sécheresse 
de  la  gorge  et  la  gêne  delà  parole,  lesoir,  augmentant  de  plus 
en  plus,  elle  consulte  le  D'  Ch.  Panvel. 

A  l'examen  du  pharynx,  on  trouve  la  paroi  postérieure  très- 
sèche.  Le  voile  du  palais  est  légèrement  repoussé  en  avant, 
et  un  assez  grand  espace  le  sépare  de  la  paroi  postérieure  du  . 
pharynx. 

Les  mouvements  d'élévation  sont  à  peu  près  complètement 
abolis.  Sa  sensibilité  est  presque  nulle.  Ces  dilTérentes  parlicu- 
larités  rendent  l'examen  rhinoscopique  très-facile. 

Le  miroir  montre  une  tumeur  arrondie,  lisse,  d'apparence 
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quarts  antérieurs  eoTiron;  elle  est  au  coDlraire  très-inégale- 
ment bosselée  dans  son  quart  postérieur,  qui  parait  Aire  moulé 
sur  les  cornets:  lout-à-rait  à  sa  partie  postérieure,  on  trouva 
un  pédicule  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie.  Parce  pédicule, 
s'écouletit  quelques  gouttes  de  sang  et  un  liquide  séreux 
analogue  à  celui  qui  s'échappe  des  polypes  Téslculeùz  de  la 
portion  antérieure  des  fosses  nasales.  D'ailleurs  )a  lameur 
ressemble  beaucoup  k  ce  genre  de  polypes.  Comme  eux,  elle 
est  transparente,  d'un  jaune  clair  légèrement  rosé,  et  elle  a 
la  même  consistance. 

Son  arrachement  n'aoccasionné  aucune  douleur  à  la  malade, 
qui  ressent  de  suite  un  soulagement  considérable.  La  Toii  perd 
de  suite  son  timbre  nasonné  et  la  respiration  nasale  se  réta- 
blit immédiatement,  ainsi  que  l'odorat.  L'écoulement  de  sang 
est  très- modéré. 

Au  rhinoscope,  on  voit  alors  que  la  tumeur  était  insérée  sur 
la  portion  la  plus  postérieure  du  cornet  inférieur  gaucbe. 

L'esamen  microscopique  de  la  tumeur,fait  par  notre  collègue 
M.  Duret,  nous  a  appris  que  c'était  un  polype  muqueux 
présentant  ceci  de  particulier,  qu'il  contient  une  assez  forte 
proportion  de  tissu  fibreux.  L'absence  complète  de  glandes 
est  aussi  à  noter. 

RÉFLEXIONS.  —  Le  siège  de  cette  tumeur  développée  à  la 
partie  postérieure  de  l'un  des  cornets,  son  volume  considérable 
en  raison  de  la  petitesse  de  son  pédicule,  sa  structure  parti- 
culière, le  diagnostic  de  son  existence  n'ayant  pu  être  fait  que 
par  le  rhinoscope  qui  a  permis  d'employerune  méthode  opéra- 
toire particulière  et  efScace,  sont  autant  de  raisons  qui  nous 
ont  engagé  à  présenter  celte  pièce  à  la  Société  Anatomique. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  combien  cette  opération 
remplace  avantageusement  l'ancienne  mélhode  qui  consistait 
en  pareil  cas  à  fendre  le  voile  du  palais,  et  aussi  à  enlever 
une  portion  du  maxillaire  supérieur  pour  arriver  jusqu'au 
siège  de  la  tumeur  et  pour  l'exlirper. 

Nous  ne  saurions  cependant  trop  faire  observer  une  fois  de 
plus  que  le  laryngoscope  et  le  rhinoscope  permellent  aujour- 
d'hui d'opérer  par  les  voies  naturelles,  au  Heu  de  se  servir  de 
voies  artificielles  qui  ne  sdntpas  toujoursaxemples  de  danger 
et  amènent  souvent  de  grands  délabrements. 

%  DOBKT.  La  structure  de  ce  polype  est  toute  spéciale,  et, 
bleu  différente  de  celle  que  l'on  observe  dans  les  polypes  dont 
le  point  d'implantation  sa  trouve  à  la  paroi  supérieure  des 
fosoes  nasales.  Ces  derniers  sont  des  adéno-myxomes,  (andta 
que  dans  le  cas  acUiel,  nous  a:nuu  un  myxome  pur.  Ce  tai 
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peut  6lre  rapproché,  ô  ce  point  de  vue,  de  plusieurs  autres 
qui  ont  ëlé  éludiés  par  H.  Ory  (Bull,  de  la  Soe.  Anal.  1874, 
p.  912). 

d»L«T«Iii«nwoi>aJ«,d«aspne*«(l«  brûlure  étca^He  <■  d*« 
-'  kvw  BBppmiktlMi  pr<dai*géei  par  M.  Coustod,  inuma  pia^isoire. 

Bevel  Eugène,  27  ans,  entre  le  6  septembre  l&7u.  aalle 
Stinl-Louiâ  à  la  Pitié,  (service  de  M.  Vbbnbuil,.)  Bonne  santé 
habilueUe  ;  pas  d'baMtudes  aloocriiques  ;  pas  de  syphilis  aa}4- 
rMure  ;  pas  de  scrofule  ;  pas  de  tuberculose  dans  la  famille. 

La  veille,  le  malade  a  renversé  dans  le  lit  où  il  était  couché 
une  lampe  à  pétrole  ;  il  s'est  fait  une  vaste  brûlure  occupanl 
tQute  la  partie  postérieure  du  tronc,  depuis  Ja  région  lom- 
baire jusqu'à  la  base  delà  nuque.  La  douleur,  très-vive  suc  le 
Biomeat,  s'est  à  peu  près  calmée  dès  le  seooad  jour  ;  pas  d'eix- 
cilaliou  cérébrale.  Le  malade  ne  se  plaint  que  d'une  g6n9 
Sâsez  considérable  de  la  respiration,  sans  point  de  cdté,  et  de 
douleur  à  la  miction.  L'urine  est  rouge  et  très-rare.  Peu  d'ap- 
pétit. Fièvre  modérée. 

Vers  le  i^  jour,  survient  une  diarrhée  qui  persiste  jusqu'à 
la  mort  du  malade  sans  qu'on  puisse  l'arrêter;  pas  de  coliques, 
pas  de  douleur  abdominale  ;  le  ventre  reste  souple;  pas  de 
sang  dans  les  garde-robes. 

Vers  le  215  septembre,  apparition  de  sueurs  profuses  ;  les 
eschares  de  la  brûlure  commenceotà  se  détacher  et  la  suppu- 
ration s'élahlil  ;  dans  la  plus  grande  partie  de  la  plaie,  tout  le 
dsrme  est  détruiL  Pas  de  signes  do  pleurésie  ni  de  pneumonie. 

ho9  Jours  suivants,  ia  diarrhée  persiste,  devient  de  plus  en- 
plus  abondaole;  la  plaie  eu  voie  de  suppuration  est  très- 
étendue  ;  les  sueurs  sont  profuses  :  aussi  le  malade  perd-il  ra- 
pidement ses  forces. 

Le  5  octobre,  on  s'aperçoit  de  l'existence  d'eschares  au  ni- 
veau du  sacrum  et  des  trochanters;  quelques  jours  plus  lard, 
nouvelles  eschares  au  niveau  de  l'épine  des  omoplalesi;. 
I^s  eschares  trochantériennes  s'agrandissent,  se  creusent, 
étbientôt  les  capsules  articulaires  sont  â  nu. 

Le  15  octobre,  œdème  de  la  jambe  gauche  ;  on  peut  sentir 
à  la  cuisse  un  cordon  dur,  rénitent,  suivant  le  trajet  des  vais- 
Gleaux  fémoraux.  A  ce  moment,  le  malade  est  tombé  dans  une 
{iroslration  complète  ;  la  mort  survient  le  19  dans  la  soirée. 

Adtopsie.  —  Rien  dans  lecerteau. 

79torasB.  Les  ptfumons  sont  le  siège  d'une  congestion 
Qztr&nemeKt    intense;    pas    de  noyaux    de  pneumonie; 
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quelqaes  adhérences  anciennes  i  droite.  Pas  de  tubercales. 
Le  cœur  est  petit  :  Boa  lissu  musculaire  est  un  peu  feuille 
morte  ;  pas  de  lésions  valTulalres. 

Aidotnen.  he  foie  est  énorme,  il  pèse  Sk.MO.  Il  est  gras;  à 
la  cnupe,  aspect  un  peu  grenu;  l'examen  fait  par  H.  le  Dr. 
Nepreu  a  confirmé  la  dégénérescence  graisseuse,  mais  s  mon' 
tré  en  méffie  temps  que  l'itôt  hépatique  n'était  pa3  complè- 
tement dégâaéré,  ce  qui  donnait  à  l'organe  son  aspect  grenu. 
NI  infarctus,  ni  abcès  métastatlques.  —  Reins.  La  substance 
rénale  est  en  voie  de  dégénérescânce  granulo-graisseuse.  La 
rate  est  saine,  de  volume  normal.  —Estomac  et  inieslins.  Pas 
d'ulcér8tioDs;muqueu8e3congesliODDées,  arborisation  intense. 

La  MiM  fémorale  et  l'iliaque  externe  du  côté  gauche  sont 
remplies  par  un  caillot  qui  se  termine  nettement  au  point  où 
cette  dernière  veine  vient  constituer  l'iliaque  primitive.  En 
détachant  la  fémorale,  nous  voyon»)  la  section  de  quelques 
veines  collatérales  donner  une  gouttelette  de  pus  ;  ces  veines 
s'enfonçaient  dans  les  muscles  de  la  région  externe  de  la 
cuisse,  mais  noOs  n'avons  pu  les  suivre  dans  tout  leur 
trajet,  et  il  nous  a  été  Impossible  de  savoir  si  elles  commu- 
niquaient avec  les  foyers  de  suppurallou  voisins  (trochan- 
lérien  et  sacré).  Dans  la  veine  fémorale,  au  niveau  de  leur 
embouchure,  se  trouvaient  de  petits  foyers  purulents,  par- 
faitement enkystés,  et  séparés  les  uns  des. autres  par  des  por- 
tions de  caillots  excluslvementfibrineux. 

M.  DURKT.  Les  thromboses  veineuses,  à  la  suite  de  brûlures, 
coQStituent  un  fait  assez  rare,  mais  qui,  cepeudant,  a  déjà  été 
signalé  ;  on  trouve  même  dans  Gay's  Hospital  Reports  un  mé- 
moire sur  ce  sujet.  J'ai  vu  derciiëreoieut,  dans  le  service 
de  U.  Verneuil,  un  homme  qui.  après  une  brûlure  très  grave 
du  thorax,  préseuta  des  phénomènes  cérébraux  siuguliers; 
11  avait  conservé  son  intelligence,  mais  était  aphasique;  il  avait 
de  plus  une  hémlanestbésie  des  plus  nettes,  qui  disparut  par 
la  suite  ;  ou  crut  pouvoir  rapporter  ces  phénomènes  à  une 
thrombose  encéphalique.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  raison 
analomique,  il  est  certain  que  l'on  doit,  dons  les  compli- 
cations des  brûlures,  tenir  compte  des  phénomènes  cérébraux. 

!B3.  Deax    sbiervklIaMs    de   volvnloa  4«  1'  S  ilt*qa«f 

p*T  M.  LâoBK,  inteni*  d«i  bOpiUux. 

l^  nommée  D..  Victoire,  figée  de  SI  ans,  entre  le  3  août  dans 
le  service  de  M.  Dolbeuu,  suppléé  alor.<!  par  M.  Th.  Amoeb.  Cette 
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femme,  toujours  bien  portaule,  sans  aucuo  antécédent  de 
famille,  racoute  que  depuis  loDgtfimps  ses  garde-robes  sotii 
rares,  peu  copieuses  et  difficiles.  Les  matières,  sans  ëlre 
formées,  ont  môme  quelquefois  présenté  des  stries  de  sang  el 
uu  vernis  rougeâ ire, sans  apparence  actuelle  d'hémorrhoïdes. 
Depuis  quelques  mois,  on  remarquait  aussi  un  peu  d'amaigriS' 
sèment. 

Cependant  le  ÎT  juillet,  elle  éprouve  une  espèce  d'îadi- 
gestioD,  Tomissemenls,  diarrhée.  Puis,  à  partir  de  ce  jour.elle 
u'a  plus  de  garde-rot)es  et  se  seut  mal  à  l'aise. 

Le  dimanche  1"  août,  revienuent  des  vomissements  accom. 
pagiiês  de  coliques  vives.  Cet  état  dure  jusqu'au  lundi,  puis 
îed  vomissements  cessent  le  mardi  et  le  mercredi,  mais  le 
ventre  se  ballonne  d'une  manière  progressive  et  aucune  selie 
ue  peut  être  obtenue. 

A  son  entrée  à  rh6pita1 ,  le  faciès  abdominal  est  très  marqué. 
Les  cuisses  sontQéchies  sur  le  bassin,  la respirationesl courte 
et  fréquente,  le  ventre  très  distendu  mais  d'une  manière  uni- 
forme.  Il  n'y  a  ni  selles  ni  gaz  rendus  par  l'anus.  La  malade 
n'éprouve  aucun  renvoi  infect,  mais  a  des  vomissements  ver- 
dâtres,  bilieux.  Le  pouls  faible  marque  I2i,  la  température 
axillaire  est  de  37°. 

Les  orifices  ue  présentent  aucune  trace  de  hernie,  el  on  sa 
trouve  mauiresiemenl  en  présence  d'un  étranglement  interne. 
Le  loucber  rectal  tait  sentir,  tout  à  fait  à  le  partie  supérieure, 
un  point  rénitent,  resserré,  que  te  doigt  n'atteint  qu'à  grand 
peine  et  qu'on  ne  peut  bien  délimiter  à  cause  de  sa  hautecr. 

Ce  fait  sensible, joint  aux  renseignements  de  la  malade, fait 
établir  comme  cause  une  altération  organique  de  l'intestin. 
Plusieurs  pilules  d'huile  de  croton  ne  provoquent  aucune 
évacuation.  L'étal  général  s'aggrave.  Les  vomissements  ver- 
dâtres  deviennent  incessants,  ne  présentant  jamais  le  carac- 
tère fécaloïde,  et  la  mort  arrive  lo  5  août. 

AuTOPSiB.  L'abdomen  ouvert,  on  trouve  une  anse  intesti- 
nale volumineuse  occupanl.toute  la  cavité  abdominale.  Celte 
anse  pari  du  détroit  supérieur  à  gauche,  pour  se  diriger  en 
haut  et  à  droite  Jusqu'à  la  face  iuférieure  du  foie  qu'elle 
touche  par  sa  convexité.  Eu  la  rejetant  en  avant,  on  voit  que 
tout  le  reste  de  la  musse  intestinale  est  situé  derrière  elle  et 
que  cette  anse  est  formée  par  l'S  iiiui^ue  très  distendue.  En  re- 
cherchant la  cause  de  l'obstruction  présidant  h  celle  disten- 
sion, on  constate  que  C'est  un  yolvulus  de  ISiliaque  qui  s'est 
produit  de  la  manière  suivante  : 

Lai'*  portion  ou  ascendante  s'est  portée  en  dedans,  en  dé- 
crivant au  devant  de  la  seconde  portion  ou  descendante 
un  demi-arc  de  cercle,  el  applique  ainsi  le  point  où  le  colon 
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traQTerse  se  coatinue  sTâc  elle  sur  l'origiae  du  reclum.  Ce 
premier  demi-lour  une  fais  accompli,  la  porlioQ  desceniïMite 
ou  terminale  de  l'S  iliaque  qui  est  à  gauche  à  cause  du  1" 
mouvement  opéré,  se  porte  en  avant  et  en  dedans,  déerivanl 
à  SOQ  tour  un  demi-arc  de  cercle.  Dans  ce  changemeiit  de 
rapporis,  le  mésocolon  iliaque  subît  sur  lui  même  uaa  lorn 
sion  de  ganche  adroite  et  ud  peu  de  bas  enliaut.Bnrésiu)ié, 
\'S  Iliaque  s'est  tordue  sur  elle-même  en  décrivant  un  loop 
complet,  et  l'obatruction  s'est  produite  par  le  passai  de  1* 
1"  portion  au  devant,  puis  en  arrière  de  l'aatie. 

Gomme  autre  lésion  résultant  de  cette  obstruction,  oa 
trouve  un  épancbement  purulent  peu  abondant  ar«c  quelques 
fansses  membranes  dans  le  cul  de  sac  postérieur;  el  on  vbit 
A  la  partie  postérieure  de  la  fin  de  l'a  iliaque,  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  du  poiut  comprimé,  une  petite  Ossate 
longitudinale  Tormée  par  rupture  de  la  muqueuse  iulesllDate 
à  travers  la  tuuique  musculaire  diseociée.  Mais  cet  orificev 
.  si  petit  du  reste  que  l'anse  intestinale  avait  couservé  sa  disf< 
tension,  s'est  peut-être  seulement  complété  pendant  l'au- 
topsie. *~ 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  sensation,  que  la: 
loucher  rectal  avait  donnée,  d'une  tumeur  qui  u'élall  peut- 
être  autre  que  le  point  comprimé  lui-même.  De  plus,  la  fissure 
toute  récente,  qui  n'était  peut-être  môme  pas  complète  pen- 
dant la  vie,  peut  servir  à  rechercher  vers  quelle  époque  cède 
l'anse  intestinale  distendue.  i 

Ou  peut  voir  aussi  que  le  ventre  était  distradu  d'une 
manière  uniforme,  sans  ce  relief  eu  fer  à  cheval  occupant  tes 
flancs  et  l'épigastre,  signalé  quand  l'obstruction  siège  sur  Ifl 
gros  intestinà  sa  partie  iuférieure.  Ceci  s'esplique  en  peusaat 
que  la  distension  tenait  ici,  non  pas  ou  gros  iuleslin,  mais  à 
l'anse  farmiSe  par  l'S  iliaque  tordue  our  elle-même  et  portée 
vers  l'bypochondre  droit. 

II. —  Dech..,  âgé  de  51  ans,  terra.39ler,  est  entré  le  31  octotn 
dans  le  service  de  M.  Axenfeld,  remplacé  par  M.  Audhoit. 
On  obtient  peu  de  renseiguemeitts  sur  son  état  à  cause  de 
son  langage  peu  inlelltgibla.  On  parvient  à  savoir  qu'il  est  hth 
bituellement  constipé,  qu'il  a  commencé  ô  souD"rirlelBoc(oifC, 
mais  qu'il  a  encore  pu  travailier  le  16,  et  ne  s'est  couché  qua  le 
n.  Depuis  il  n'a  eu  aucune  selle.  Cependant,  leinardl  19, 11  a 
encore  rendu,  par  l'anus,  une  petite  quantité  de  matières. 

A  son  entrée,  le  21  oc^oire,  on  constate  un  fort  ballonnement 
du  ventre,  plus  saillant  dans  sa  moitié  droite.  Il  y  a,  de  lenïps 
en  temps,  des  coutractlous  qui  dessinent  plus  nettement  les 
anses  intestinales  et  produisent  des  borborygmes.  Le  ventre 
est  souple,  peu  sensible  à  la  pression.  Pouls  et  température 
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normaux  ;  pas  de  TOmissemeots,  hoquet  ;  aucune  tumeur  aii 
niveau  des  auaesux.  —  Lavement  simple  rendu  immédiate- 
ment, sana  produire  aucun  efre(> 

iB  octobre.  Même  étal.  —  Eau-de-vie  allemande;  lavements 
pui^tifô.  La  purgalion  est  bien  gardée.  Les  lavements  n'a- 
mènent qu'une  quantité  de  matières  insignifiante. 

La.  27,  le  ventre  est  toujours  peu  sensible,  souple.  On  or- 
doonouncentjgramme  d'extrait  d'opium  loutes  les  heures  et 
de  la  glace  sur  le  ventre,  et  deux  douches  ascendantes.  Ai 
heures,  hoquet.nausées.  On  sonde  le  malade  qui  n'a  pas  uriné, 
et  on  cesse  la  glace  à  cause  du  refroidissement  gênerai  qu'elle 
produit;  la  quantité  d'urine  obtenue  est  normale. 

34  oetobre.  Devant  la  persistance  de  l'occlusion.  M.  Dolbeou 
pratique  renlërotomie.  Incision  des.  parois  abdominales  à 
droite,  parallèlement  à  l'arcade  de  Fallope,  dans  son  liers 
externe,  à  un  centimètre  environ  au-dessus  d'elle.  Issue  de 
llquldepérilonéalcilrin.Présentation  dune  anse  très  distendue, 
qui  est  flxée  à  l'angle  interne.  Le  point  de  suture  casse,  et  ou 
recherche  l'anse,  qui  est  fixée  sans  encombre  sur  tout  le  pour- 
tour de  l'orifice  abdominal.  Après  l'incision  de  l'intestin,  il 
sort  des  matières  stercorales  verdàtres,  mollasses,  en  assez 
grande  quantité,  mais  relativement  très  peu  de  gaz.  —  Cata- 
iriasme  sur  le  veutre;  continuation  des  pilules  d'opium;  vin  et 
bouillon. 

Le  »oir,  T.  as.  38",  7.  le  malade  n'a  pas  vomi  ;  le  ventre  est 
bien  diminué,  mais  douloureux. Les  matières  s'écoulent  bien 
par  l'anus  artificiel. 

Le  25  octobre,  T.ax.  38<*.  Pouls  lit, petit;  face  grippée;  extré- 
mités froides.  Le  malade  n'a  vomi  pour  la  première  fois  que  le 
matin.  Mort  à  8  heures. 

AtiTOPSiE.  —  Vascularisaliou  du  péritoine;  léger  épancbe- 
ment  aéro-purulent. Une  anse  intestinale  volumineuse  allant  de 
gauche  à  droite  remplit  tout  l'abdomen.  A  gauche  de  cette 
anse,  sont  quelques  circonvolutions  d'intestin  grôle  tombant 
dans  le  petit  bassin  et  paraissant  comprimer  l'anse  distendue 
eu  niveau  de  son  pédicule,  de  sorte  qu'à  première  vue,  on 
pense  à  une  luiaUou  de  l'intestin  grêle  dans  le  petit  bassin 
étranglant  une  portion  du  gros  intestin  ;  mais  on  relève  faci- 
lement celte  partie  d'intcstiu  grêle,  et  on  voit  que  ce  n'est  pcis 
la  cause  de  rétranglemenl,  et  qu'on  est  en  présence  d'une 
lésion  identique  à  celle  de  l'autop^e  précédente,  c'est-à-dire 
d'un  étranglement  au  niveau  de  l'origine  du  rectum  par  un 
tour  complet  de  1*8  iliaque  sur  eUe-méme,accompll  de  gauche 
à  droite. 

Il  n'y  a  aucun  épauchemenl  de  matières  stercorales  dans 
le  ventre.  La  suture  et  rouverture  (ïe  l'întestlB  ont  porté  sur 
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le  cœcum.Uals  sur  l'anse  dislecidue  auDiveau  de  la  partie  an- 
térieure el  moyenne  de  sa  porlion  droite,  on  voit  2  piqûres 
peu  distantes  l'une  de  l'autre.  C'est  te  vesltge  du  premier  point 
de  suture  dont  le  fil  a  cassé.  On  avait  doue  d'abord  picpié 
l'anse  distendue  de  l'S  iliaque  elle-même;  puis,  le  point  ayant 
cédé,  elle  s'est  échappée  et  on  a  fixé  une  autre  porlion  d'in- 
lesUn  qui  était  le  cœcum. 

La  piqûre  de  l'anse  distendue  avait  probablement  été  ob- 
turée de  suite  par  un  épanchement  de  lymplie  plastique,  car 
elle  n'avait  nullement  amené  l'affaissement  de  cette  partie 
dlDleslin. 

M.  Sespbés.  Avait-on  fait  des  injections  forcées  par  le  rec- 
tumT 

M.  LéOEH.  On  avait  injecté,  à  la  pression  ordinaire,  des  li- 
quides laissant  dégager  des  gaz. 

M.  QiBALDÈs.  Le  mécanisme  que  vient  de  démontrer  11. 
Léger  a  déjà  été  signalé  il  y  a  quelques  années  par  un  médecin 
ilalien,  du  nom  de  Hekbiorl,  qui  avait  entrepris  sur  ce  sujet 
une  série  d'expériences;  j'ai  iail  &  lu  Société  de  Okiritrgit  un 
rapport  sur  ce  mémoire  (1). 

Il  faut  dire  aussi  que  ce  mécanisme  ne  doit  pas  être  appli-  - 
cable  à  tous  les  cas.  On  sait,  en  effet,  que  l'S  Iliaque  du  colon 
présente  de  grandes  variétés;  celte  portion  de  l'intestin  est, 
suivant  les  cas,  plus  ou  moins  longue,  et  retenue  à  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen  par  un  repli  plus  ou  moins  lâche,  il 
faut  toujours  qu'elle  ait  une  certaine  étendue  pour  que  la 
torsion  soit  possible. 

M.  Charcoi.  La  torsion  de  l'S  Iliaque  par  le  mécanisme  qu'a 
montré  M.  Léger,  n'est  pas  un  fait  vulgaire;  cependant,  elle 
n'est  pas  non  plus  très-rare.  J'en  ai  observé  un  cas  pendant 
mon  internat  à  la  Salpëlrière  ;  mais  la  torsion  était  simple. 


S4.  D«   l'étrangUincBt  IbIcsIIbbI  pnr  double  flexion   d«  l'S' 
lllaqae  ■■»  eUe-niein«. 

Bapperl  iiir  l»  cmdidatvrt  ie  M.  Léoer  au  titre  it  mtmbrt  adjoint,   par 

le  D'  H.  Rbnih;. 

Parmi  les  nombreuses  communications  de  U.  Léger,  il  en 

est  une  sur  laquelle  je  désirerais  appeler  l'attention.  Elle  est 


(O-  BM.  d>h&K.  it  Mt.  T.  I.  *•  It 
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relative  à  deux  cas  d'ëtranftlements  iolemes  observés  dans  le 
bervica  de  M.  le  professeur  Dolbeau. 

L'aulopsie  âl  voir  dans  les  deux  cas  une  lésion  idenlique, 
consislBul  eo  une  lorsioo  de  l'Siliaque  sur  elle-mtïme,  et  décrile 
du  reste  complétemeot  daus  les  observalions  de  M.  Léger.  Sur 
le  sujet  qui  avait  été  opéré,  on  voyait  que  le  cœcum  était 
complétemeat  et  parrailement  fixé  à  la  paroi  abdomluale,  de 
manière  à  rendre  impossible  tout  épanchement  de  matières 
daus  le  péritoine.  Mais  le  premier  point  qui  s'était  rompu  avait 
perlé  sur  rs  iliaque,  distendue  elle-même  au  niveau  de  la 
partie  antérieure  et  moyenne  de  sa  portion  droite,  c'est-à-dire, 
de  la  portion  qui,  descendante  à  l'étal  normal,  s'était  portée  ou 
devant  ei  en  dedans  de  l'autre  portion  déjà  basculée  sur  elle- 
même. 

La  ressemblance  exacte  dansces  deux  cas  des  lésions  met  tant 
obstacle  au  cours  des  matières,  pourrait  faire  penser  que  cette 
variété  d'obstruction  intestinale  est  fréquente.  Mais  si  l'on 
rechercbe  desobservalionsanalogues,  il  est  facile  d'en  constater 
la  rareté.  Le  mémoire  de  Duchaussoy.  {Académie  de  médecine 
1860),  est  le  seul  travail  qui  en  fournisse  des  exemples.  Daus 
son  chapitre  sur  l'étranglement  de  l'intestiu  par  l'intestin, 
Ducliaussoy  donne  uu  tableau  qui  porte,  en  tète  d'une  colonne, 
comme  cause  d'obstruction,  la  torsion  de  l'Siliaaue  et  sous  ce 
lilre  se  trouvent  seulement  consignées  cinq  indications: 

P.  Iiewett,  Parker  {Edimburgh  medic.  and  surg.  journal). 

Easton  Ij/nion  médicale \%'&\,qm  Montklp  journal,  Dec.  1850). 

Barlow  (Arc4.  générales  de  médecine,  i*  série  T.  VIIl). 

Busk  {Path.  Soc.  ofLondon.  V.  I.  P.  108). 

A  la  suite,  deuxdeccsobservationssont  seulement  rapporléeSj 
et  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  citer  le  texte  lui-même- 
■  Barlow,  dit  il,  fournit  un  bel  exemple  des  effets  produits  par 

>  la  torsion  del'S iliaque. L'abdomeneslpresquecomplétemeut 
1  rempli  par  i'S  énormément  distendue,  hypertrophiée  dans 
9  sa  tunique  musculaire,  et  deux  fois  contournée  sur  son  axe. 
1  Le  colon  descendant  passait  au-devant  du  rectum  dans  le 
•  point  où  il  se  continue  avec  cet  intestin.  Immédiatement  au 
1  dessus  de  cette  portion  du  colon,  i!  y  avait  une  perforation 
»  do  l'intestin.  L'S  était  tordue  sur  eUe-mômedans  sa  portion 
»  inférieure.  Ensuite  elle  se  portail  un  peu  à  droite,  puis  en 

>  arrière.  Le  mésentère  était  épaissi,  enflammé.   Le  rectum, 

>  immédiatement  au-dessus  du  point  oii  il  passait  derrière  le 

>  coton  descendant,  offrait  une  dilatation  considérable  avec 
»  épaississe  ment.  » 

Plus  loin  vieni  l'observation  de  P.  Hewetl  et  Pollock.  «  Voici, 

>  dit  Duchaussoy,  les  résultats  de  la  torsion  unie  à taccumu- 

>  lation  des  matières  fécales  :  On  trouve  le  ventre  occupé  par 
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>  une  large  tam«ur  de  couleur  brune,  qui  a  déplace  les  dirers 
1  viscères  et  même  empiéta  sur  la  poitrind.  Cette  tumeur  est 

■  forinée  par  l'S  illaque  énormémeat  distendue,  et  unie  è  la 

>  Toâse  iliaque  par  un  pédicule  formé  par  un  long  mésocolon 

■  lordu  sur  lui-même.  Celte  torsion  aTait  produit  uOe  obslruc- 

>  tion  incomplète  de  lin  testiu,  dont  les  ouvertures  vers  le  colon 

■  desceodant  et  lerectum  seirouvaieut  irèâ-élroitesettortueu- 

>  ses.  La  cavité  de  cet  iutestiu  distendu  ëlait  pleine  de  fèces.  ■ 
Ou  voit  dans  celte  dernière  observation  que  ta  descripliou 

pathologique  de  la  pièce  ne  se  rapporte  pas  exactement  à  la 
lésion  des  2  cas  qui  font  l'objet  de  ce  mémoire.  Peirt-élro 
s'egissail-il  d'une  disposilionidentique,  mais  tes  détails  ne  sont 
pas  suffîsammeut  expliqués,  car  il  n'est  parlé  en  aucuns 
manière  du  genre  de  déplacement  qu'avait  subi  l'S  iliaque  et 
ou  ne  signale  que  la  torsion  de  son  mé:iOcoIon. 

Quant  aux  autres  observalions  menlJonoées  seulement 
comme  titre  par  Duchaussoy,  eu  se  reportant  à  ses  indications 
bibliographiques,  ou  volt  que  le  cas  de  Parker  est  relalifà  une 
conslrictiou  de  l'S  iliaque  par  uu  tour  de  l'iieon  passant  devant, 
puis  derrière,  et  au-dessus  d'elle.  Ce  fait  n'est  donc  nullement 
comparable  à  nos  deux  observations. 

Le  cas  consigné  par  Busk  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomistietlelondres,  eslrclotifà  un  jeune  homme  de  S8  ans, 
.  admis  à  l'hôpital  dans  un  état  désespère.  A  l'autopsie,  on  vi( 
que  l'S  iliaque  occupait  la  presque  totalité  de  la  cavité  abdo- 
minale. IlûLail  gangrené,  immensément  distendu;  les  bandes 
musculaires  élaienl  effacées  et  la  tunique  séreuse  rompue.  En 
examinanl  avec  soin  la  lésion,  on  vit  que  celle  portion  da 
l'inlcstlu  avait  d'abord  été  attirée  en  haul,  et  qu'elle  était 
devenue  étranglée  eu  retombant  sur  elle-même  du  côté  droit, 
causant  ainsi  la  formation  d'un  pas  de  vis  et  par  conséquent 
d'un  étrauglemenl.  Il  n'y  avait  qu'un  léger  épanchemeut 
périlooéal.  Le  colon  et  le  reclum  furout  trouvés  sains.  La 
patienl  était  habituellemenl  sujet  à  la  conblipation. 

Cette  description  semble  montrer  qu'ici  existait  un  simple 
demi-tour  de  TS  iliaque.  La  torsion  aurait  donc  été  incomplète  . 
et  il  ne  se  serait  produit  que  ie  premier  tempsdu  mécanisme 
décrit  dans  les  deux  observations  de  M.  Léger. 

Enfin  dans  l'Union  midicale{M^\  p.  4iJ,  on  trouve  coiùme 
tilre  de  l'observation  d'Easlon  :  OblitéraUon  de  l'iulesliQ 
causée  par  une  coniormaliou  spéciale  de  la  courbure  sigmolde 
du  colou.  Mais  en  lisant  cet  article,  on  se  rend  facilement 
compte  de  la  mauvaise  interprétation  du  fait.  Il  s'agit  d'une 
jeune  femme  de  Î7  ans,  souffrant  d'une  coustipaliou  opiniâtre 
depuis  déjà  longlempset  succombant  à  uneobstructionintesti- 
nale.  «A  l'autopsie,  dii-ouj  un  vil  que  la  cause  de  la  mort  rési- 
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B  <lal(  dans  une  disposilion  anormale  et  coogéuitale  du  c61oa 

>  dans  sa  parlle  sigmoMe.  En  effet,  celle  portion   du  gros 

•  inlesllo  égalait  presque  en  longueur  toutes  les  autres  parties 

•  du  colon  prises  ensemble.  A  partir  de  la  région  iliaque,  d'oh 

>  if   naisstit   comme  d'habitude ,  il  s'élevait  sur  la  ligue 

•  médiane,  s'inclinait  un  peu  ô  gauche  pouralteiudre  la  région 
■  splénique  et  s'enronçait  au-dessous  des  Tausses  c6tes  gau~ 
nebes;  là,  Il  se  reoourliail  brusquement  à  augle  aigu  pour 

>  suivre  ensuite  sa  direction  habituelle.  De  cotte  disposition, 
»  il  résultait  que  l'origine  du  colon  était  couchée  en  avant  de 

•  i'aulre  extrémité  de  cet  intestin  et  que  celte  dernière  se 
»  trouvait  fortement  comprimée  sur  le  promontoire  dusacrum 

•  par  les  matières  fécales  arrêtées  en  ce  point,  a 

'  On  volt  d'abord  dans  cette  description  qu'il  n'y  a  aucune 
preuve  eu  faveur  de  l'existence  congénitale  de  cette  disposition 
(wrllculière,  et  de  plus,  en  réfléchissant  uu  peu,  ou  se  rend 
<t>cllement  compte  que  tout  ceci  n'est  que  le  premier  temps  du 
mécanisme  de  la  lésion  décrit  par  M.  Léger.  Ou  voit  ea. 
dDel  que  l'origine  du  colon  iliaque  ou  S  iliaque  a  été  portée 
6n  avant  de  la  terminaison  de  cet  iatesliu  par  nue  rolaiiuu  à 
droite  de  la  première  portion,  et  a  «ausé  l'étranglement  à  ce 
ulveati . 

Il  râsQlle  de  ces  recherches  qu'on  ne  trouve  eu  résumé 
Qu'une  seule  obâervalion,  celle  de  Barlow,  qui  soit  exactement 
««[Ublable  aax  uôlres.  Deux  ensuite,  celle  de  Busketd'Easlon, 
Sfeb  rapprochent  beaucoup  et  pourraient  même  être  regardées 
etxnme  analogues,  puisque  le  mécaaisme  réduit  au  premier 
temps  de  la  torsion  a  produit  le  mémo  résultat,  c'est-à-dire  la 
dtstension  eixagérée  de  l'S  iliaque  sur  elle-même  et  l'obslruc- 
lîoH  Suleslmale.  Peul-ètre  la  pièce  de  P.  Hewell  et  Pollock 
ëst-elle  aussi  la  même,  mais  le  mëcauisme  n'est  pas  suflisam- 
^etit  expliqué  dans  celte  observaliou  pour  qu'on  puisse  en 
H«er  des  conclusions  certaines.  Quoi  qu'il  en  soit,  eu  appré- 
ciaul  le  plue  largement  possible  ces  observations  d'obstruc- 
tion iniesliuale,  on  ne  trouve  daus  la  science  que  quatre 
exemples  au  plus  des  lésions  décrites  par  M.  Léger. 

Après  avoir  ainsi  montré  la  rareté  de  ces  torsions  de  l'S 
iliaque,  il  convient  de  comparer  les  deux  observations  pour  y 
trouver  des  points  de  ressemblance  qui  puisseut  mettre  à  l'a- 
venir  sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  sujets  étaient  tous  deux 
â^Ei  Sgâ  milr,  ainsi  que  celui  de  Barlow  :  le  malade  de  Busk 
et  «lui  d'EasloQ  étaient  beaucoup  plus  jeunes,  38  ans  seule- 
menC.  Aucun  fait  aual<^ue  n'a  élê  observé  au  dessous  de  cet 
flilte.  Nous  veirrons  que  c'est  là  un  point  qui  n'est  pas  sens 
valeur,  bien  qu'il  paraisse  au  premier  abord  sans  importance. 

Les  deux  malades  de  M.  Léger  ont  présenté  les  signes  gêné- 
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rauz  de  tout  étraDglement  lDt«nie,  et  comme  dans  la  plupart 
dsscas  où  l'obstacle  siège  sur  le  groslnleslin,  ilsn'oDLpaa  eu 
de  Tomissemeutâ  fécaloîdes.  Mais  la  forme  da  veulre  cbez 
eus,  s'est  écartée  du  type  classique  de  rocclusiou  du  gros 
iiUeBtJu  :  ni  l'un  ni  l'autre  n'a  ofTen  cette  epparenee  de  fera 
cheval  que  donne  si  souvent,  en  pareille  circonstance,  la  dila- 
tation des  côlons. 

Chez  la  Temme,  l'abdomen  était  distendu  régulièrement, 
plulAt  proéminent  au  centre  que  sur  les  partied  latérales. 
L'homme,  au  conlraire,  avait  le  ventre  inégalement  gonflé,  H 
c'était  le  côW  droit  qui  faisait  saillie  beaucoup  plus  que  lecAté^ 
gauche.  L'auLopsle  a  donné  l'explication  de  cette  préémiuence 
dcsûencsetdel'épigastre.  en  montrant  que  les  cdLon a  étalent 
presque  vides  de'  gaz  et  fort  peu  développés,  tandis  que  l'S 
iliaque,  renversée  sur  la  ligne  médiane  et  du  cdté  droit  de  l'ab- 
domen, était  le  siège  d'une  distension  énorme.  Il  faut  ad- 
mettre que  l'obstacle  siégeant  sur  le  gros  iuteslin,  les  cAiong 
ont  fait  l'office  d'une  pompe  foulante  qui  a  fait  accumuler  les 
■  gaz  dans  l'S  :  da  là.  le  développement  colossal  de  celle  portion 
du  gros  intestin  qui  contribuait,  pour  la  plus  grande  partie,  à 
la  déformation  de  l'abdomen. 

La  femme  qui  faille  sujet  de  la  1"  observation  de  M. Léger 
a  de  plus  offert  une  particularité  irés-inléressante,  c'est  I» 
constricliOQ  sentie  par  le  doigt  à  la  partie  supérieure  du  rec- 
tum. 

n  est  évident  que  cette  constriction  était  le  résultat  de  Is 
torsion  de  l'S  iliaque.  C'était  là,  ce  semble,  une  indication  de 
passer  une  sonde  œsophagienne  à  travers  le  rectum,  ten- 
tative qui  malheureusement  n'a  pas  été  faite,  car  il  éuit 
presque  certain  que  iè  était  l'obstacle  aux  matières  fécales. 
En  l'absence  de  sensation  bien  nette  de  cancer  intestinal,  on  ne 
pouvait  craindre  qu'une  chose,  c'est  que  la  sonde  ne  pùl  fran- 
chir l'obstacle  :  dans  te  ca3  oii  elle  l'eûl  dépassé,  le  résultat 
eût  été  forcément  excellent,  l'S  iliaque  se  serait  dégonflée 
instantanément,  et  la  malade  eût  probablement  guéri. 

On  doit  noter  enfin  que,  dans  toutes  les  observations  pu- 
bliées, comme  dans  les  deux  nôtres,  on  a  soigneusement  r^ 
marqué  la  constipation  très-prononcée  qui  existait  auparavant. 

A  proposdudiagnoslic,  on  ne  pensera  d'abord  jamais  à  cette 
espèce  d'obstruction  quand  on  sera  en  présence  d'un  arrêt  des 
matières  chez  un  enfant.  Il  faut  donc  que  le  sujet  soit  déjjt 
d'un  certain  fige  ei  uous  expliqueruos  ce  fuit  qui  n'est  pas 
seulement  foudé  sur  la  statislique,  (bien  insuffisante  pour  oett« 
variété  de  volvulus).  mais  sur  l'idée  que  nous  nous  faisonsdu 
mécauisme.  —  On  pourra  ensuite  soupçonner  cette  lésion,  ai, 
avec  les  symptdmes  d'une  obstruction  siégeant  sur  le  gros 
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intesllD,  absence  de  Tomissements  stercoraux,  queli^uerois 
ténesme  rectal...  etc.,  od  voit  ud  développemeDt  irrégulier  du 
veotre,  surtout  bombé  de  la  partie  supérieure  des  pubis  vers 
le  bord  inférieur  du  foie.  A  plus  forte  raison  croirail-on  à  ce 
geured'obstruclioii.  si  le  toucher  rectal  faisait  seutir  à  ta  par- 
tie la  plus  élevée  qu'on  puisse  atteindre,  uue  espèce  de  stric- 
tion, sans  que  le  sujet  eût  présenté  aupararant  de  signes  d'aU 
tération  organique  de  cet  organe.  Il  est  inutile  de  signaler 
ici  la  conlusiou  impossible  eulre  celle  slrjclion,  qu'on  sent  à 
peine,  et  la  saillie  d'un  tube  invagioé  à  la  partie  supérieure  du 
rectum,  car  outre  les  symptômes  propres  è  l' invagination,  les 
deux  sensatiuns  doivent  être  bien  différenles. 

11  reste  à  expliquer  comment,  d'après  M.  Léger,  on  doit 
concevoir  le  mécanisme  de  la  lésion.  Celle-ci,  jusqu'à  préseut, 
s'est  toujotirs  rencontrée  sur  des  sujets  avaucés  en  Sgâ  et 
anlérieuremenl  constipés.  Or,  la  constipation  agit  à  la  longue 
de  deux  façons  sur  l'intestiu. 

D'une  part  elle  distend  graduellement  VS  iliaque,  et  d'autre 
part  elle  l'affaiblit  en  paralysant  refTorl  de  conlraction  de  ses 
fibres  musculaires.  Le  mésocôlon  prend  également  part  à 
la  distension,  et  le  résultat  de  celle  élongation  babituelte  est 
de  rendre  les  deux  courbures  normales  de  l'intestin  beaucoup 
plus  pronoucées.  Oulrecellocaused'ampliation,  il  exisle  aussi 
'  des  différences  individuelles  assez  accusées,  comme  on  peut 
s'en  assurer  en  examiuant  l'S  iliaque  sur  uue  série  de 
sujets. 

Si,  dans  ces  conditions  de  développement  exagéré,  on  sup- 
pose uue  réplétiou  de  l'S  iliaque  rendant  son  poids  plus  mar- 
qué et  sou  ballottement  plus  facile,  dans  un  brusque  mouve- 
ment de  gauche  à  droite,  surtout  si  te  sujet  est  couché,  la 
première  portion  tournera  autour  de  la  seconde,  amenant 
dans  son  mouvement  la  fiu  du  côlon  descendant  en  avant 
de  l'origine  du  rectum.  C'est  le  premier  temps  du  mécanisme, 
et  tout  peut  du  reste  se  borner  là,  comme  le  montrent  l'obser- 
Tation  de  Busk,  celle  mal  inlerprétée  d'Baslon  et  aussi  un  cas 
que  H.  le  professeur  Charcot  se  souvieut  d'avoir  vu  a  la 
Salpélrièie. 

Ces  données  ne  sont  pas  une  simple  bypolbèse,  car  si  sur 
un  sujet  portant  une  S  iliaque  dans  les  conditions  voulues, 
a'eel-a-dire  avec  deux  courbures  bien  prononcées,  el  pourvue 
d'un  mésocûlon  assez  lâche,  on  incline  le  cadavre  sur  le  côtiS 
droit,  on  voit  l'S  iliaque  basculer  dans  sa  première  portion 
ftu-devant  de  la  seconde,  el  le  premier  temps  du  mécanisme 
s'accomplir  de  lui-même.  Quant  au  second  lemps,  il  uous  a  été 
impossible  de  le  reproduire  jusqu'ici  par  l'insuftlaliou  ou  par 
tout  autre  moyen.  Du  reste,  le  nombre  de  fois  o(t  il  s'est  rée- 
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lise  palbo1ogiqu«ment  est  égal  jusqu*i«i  à  celui  des  cas  daas 
lesquels  il  a  manqué.  Il  est  clair  que  les  su}8ts  ayant  uite  S 
iliaque  distendue  par  une  cousUpation  hatiiluelle  seUr^rent 
souvent  à  des  mouvements  qui  doivent  Taire  basculer'  à 
droite  la  première  portion  de  cet  intestin,  mats  celui-oi.diQ- 
lendu  par  des  gaz  ou  n'ayant  pas  encore  un  mésocAton  a&sbz 
relâché,  doit  reprendre  de  lui-même  sa  position  □ormalst  et 
c'est  probablement  ce  qui  fait  qu'heureusement  les  étrangle- 
ments dus  à  cette  cause  sont  fort  rares.  Uais  tt  sdMI  d'uns» 
fois  oîi  cet  intestin  se  porte  â  droite  d'une  manière  plus  prcH' 
noncée,  ou  qu'il  soit  alourdi  par  des  scylMles,  pour  qu'il  na 
revienne  pas  à  sa  place  habituelle;  ]'ot»truction  est  alois- 
constiluée.  Quant  au  deuxième  temps,  il  est  dû  ttés^ppobairle-' 
ment  à  l'accumulation  des  gaz  qui  s'amassent  surtout  dans 
l'anse  descendante  et  enlralBent  sa  rotation  en  avant  par  une> 
action  toute  mécanique;  mais  j'ai  déjà  dit  que  tou&sleslciv- 
lativesontélé  jusqu'Ici  infructueuses  pour  le  produir»  sur  Is^ 
cadavre. 

Ces  considérations  ne  sont  pas  purement  spéeulativ«s,  car; 
on  peut  en  conjecturer  pour  l'avenir  l'efBcacité  d'un  traite- 
ment rationnel.  Si  on  pensait  en  effet  avoir  afTaire  à  une^m^ 
blable  lésion,  surtoutsi  on  sentait  le  point  serré  (perçu  dans' 
notre  première  observation)  il  serait  indiqué  de  recourir  aux 
manœuvres  suivantes.  Comme  l'obstacle  agit  par  presaioti 
d'avant  en  arrière  sur  la  partiesupérleuredu  r«clum.enfai-  * 
sant  mettre  le  malade  sur  les  genoux,  on  diminuerait  dé^' 
un  peu  cette  striction,  et  on  parviendrait  peut-être  à  &ir» 
passer  une  sonde  œsophagienne  dans  l'S  iliaque  dilatée,  le 
doigt  servant  de  guide.  L'anse  distendue  se  viderait  natureUt- 
ment  de  ses  gaz,  et  revenant  sur  elle-même,  aurait  beaucoup 
plus  de  iacilité  A  reprendre  sa  position  normale,  surtout  aidé» 
par  un  mouvement  brusque  du  malade  de  droite  à  gsndie. 

Si  la  sonde  œsophagienne  ne  pouvait  pénétrer,  la  ponolioni 
asplratrlce  de  l'anse  dilatée  serait  probablement  efficace.  UaiS' 
en  supposaut  que  lo  réussite  couronnât  l'essai  del'latrodu»-' 
tion  d'une  sondo  œsophagienne,  i!  ne  faudrait  pas  ernre  à 
une  guérison  certaine  trop  prématurément,  car  on  n'a  qu^ 
se  reporter  à  la  description  de  l'état  dans  lequel  se  trou-fait  l'S 
iliaque  si  fortement  distendue  et  inerte  pour  comprendre- 
comment  la  péritonite  est  imminente  dans  ces  cas.  Tout  dé>  ' 
pendrait  donc  de  la  durée  des  accidents  qui  auraient  précédé 
le  moment  de  l'intervention  chirurgicale.  —  Enfin  en  suppo-^  ■ 
saut  que  tout  moyen  eût  échoué  et  que  l'entérolomia  fât 
jngéc  nécessaire,  on  voit  la  tendance  de  l'S  iliaque  à  se  pré-< 
senter  au-devant  de  la  paroi  abdominale,  car  c'est  elle  qut 
avait  été  prise  parle  premier  point  dasuture  dans  la  seconde 
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obserTiatioa  de.  Vf-  Léger.  Du  reste  cette  remarque  se  trouve 
d^à  dans  le  Iràvail  de  Duchaussoy.  -  Notons  encore  ici,  dit- 

•  il  après  la  relation  du  fait  de  PoUock,  que  le  procédé  opé- 

•  ratoire  de  Nélaton  n'eut  pas  manqué  de  faire  tomber  sur 
»  l'intestin  étranglé.  », 

Dans  ces  cas,  ce  ne  pourrait  être  qu'une  mauvaise  condi- 
tion, car  si  l6  m«lade  guérit  de  son  obstruction  par  le  l)énâ- 
fice  de  cet  anus  contre  nature,  l'S  iliaque  usée  à  Ip  paroi  ab- 
dominale ne  pourra  revenir  à  sa  position  normale  et  l'anus 
contre  nature  sera  très- probablement  persistant.  Si,  au  con- 
traire, comme  l'avait  fait  M.  le  professeur  Dolbeau,  une  anse 
autre  que  l'S  distendue  était  fixée  à  la  plaie,  cette  S  se  viderait 
par  le  l>out  supérieur,  s'affaisserait  sur  elle-même  et  serait 
dans  les  meilleures  conditions  pour  revenir  à  sa  position  nor- 
male. Dans  cet  état,  les  matières  reprendraient  leurs  cours 
habituel  et  l'anus  ariiflciel  se  formerait  naturellement.  Tou- 
tefois, il  est  bleu  probable  que  rinleslin  resterait  toujours 
longtemps  inerte  et  temporairement  paralysé,  et  quHl  serait 
prédisposé  à  des  récidives  ultérieures. 

SS.  Biii|^5»ItonnaMe«t  ntgé  p«r  lephosphor«t  par  U-  P-  Luue- 
CBiiiFio:iHiftRE,  interae  des   liQiùlaux. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fllle  de  18  ans 
qui  a  pris,  cinq  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  (Service  de 
M.  GuTOTl,  une  lasse  d'eau  tiède  dans  laquelle  elle  avait  gratté 
le  phosphore  d'une  demi-livre  d'allumettes.  Aussitôt  après, 
vomissements.  Pas  de  renseignements  sur  les  jours  qui  oni 
suivi. 

À  son  entrée  état  d'agitation  continuel  ;  elle  accuse  des  dou- 
leurs généralisées,  mais  rien  de  localisé.  Sa  cAnnaissance  est 
conservée,  bien  que  les  réponses  soient  dirHciles  à  obtenir. 
Légère  teinte  subîctérique  des  conjonctives,  et  très-légère 
teinte  ictérique  de  la  peau.  Extrémités  froides  et  cyanosées. 
Pouls  imperceptible.  Langue  sèche.  Rétention  d'urine.  Les 
urines  contiennent  beaucoup  d'albumine,  et  pas  de  matière 
colorante  de  la  bile.  Mort  la  nuit  suivante. 

Autopsie  :  Muqueuse  gastro-inlestiuale  et  œsophagienne 
saines.  Bccbyojoses  nombreuses  du  tissu  cellulaire  sous-péri 
lonéal,au  niveau  des  attaches  méseulériques  et  de  l'épiploou; 
ecchymoses  du  lissu  cellulaire  du  médiaslin,  sous  le  péricarde 
et  sous,  le  feuillet  viscéral  du  péricarde.  Ecchymoses  sous- 
pleurales.  Congestion  des  méninges,  mais  pas  d'ecchymoses, 
^tat  gras  des  fibres  musculaires  cardiaques,  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  trés-prononcée,  mais  sans  altération  de  sa 
forme,  dégénérescence  graisseuse  des  reins. 
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Il  faut  remarquer  daos  celle  observalion,  le  peu  d'iuleosilé 
de  l'iclère  qui  est  A  peiue  notable,  colncidaot  avec  une  dégéné- 
resceDce  du  foie  aussi  prononcée. 

S6,   Abeèa   du   fol«  prta    poar  ■■«  plearéalc  punUaatot  CM- 
pyine)  par  U.  AuoBit,  interne  des  bSpitauI. 

Le  29  juillet  1875,  entra  dans  le  service  de  M.  Gutot.  le 
nommé  C.  Félix,  âgé  de  31  ans,  exerçant  la  proTessiou  de 
tourneur.  Cet  homme,  qui  s'était  toujours  bien  porté,  se  plai- 
gnait d'un  violent  point  de  côté  à  droite  accompagné  de  tous 
el  de  .fièvre  le  soir.  Il  était  entré  6  semaines  auparavant  à  l'bâ- 
pilal  Ueaujon  pour  cette  douleur  et  en  était  sorti  15  Joursaprès, 
très-amélioré.  On  l'aurait  soigné,  à  ce  qu'il  raconte,  pour  une 
pleurésie  sèche,  el  on  lui  aurait  appliqué  un  large  vésicatoire 
sur  le  côté  droit. 

A  son  entrée  dans  le  service,  on  constatait  une  tuméfaction 
assez  volumineuse  siégeant  en  arrière  et  à  droite  au  niveau 
des  7*  et  8'  eûtes,  tuméfaction  douloureuse  àla  pression,  mais 
sans  chaleur  ni  rougeur  de  la  peau.  A.  la  percussion,  on  cons- 
tatait de  lamatilé  dans  la  li4  inférieur  du  poumon  droit,  avec 
absence  du  murmure  vésiculaire,  sans  soufQe.  Les  vibratioos 
tboraciques  faisaieol  défaut  des  deux  c6tés  de  la  poitrine 
dans  le  1i4  inférieur.  Le  foie  paraissait  un  peu  abaissé.  Le 
malade  avait  de  la  fièvre  (température  axillaire  :  39°,  3)  ;  ta 
langue  était  blancbe,  l'appétit  nul. 

6  août.  La  fièvre  continuaul.  la  tuméfaction  du  côté  droit 
augmentant,  et  donnent  uue  sensaUoo  très-évidente  de  (luc- 
tualiOD,  ou  enfonça  le  trocart  de  l'appareil  de  Potaiu  au 
centre  de  la  tuméfaction  el  on  vit  s'écouler  quelques  gouttes 
de  pus  ',  OQ  euleva  le  trocart  et  on  fit  une  large  ouverture  au 
bistouri. 

L'empyème  fut  pratiqué  dans  le  Q"'  espace  intercostal,  et 
doDua  issue  à  un  demi-litre  de  pus  mal  lié,  mais  sans  odeur. 

Oa  fit  des  lavages  deux  fois  par  jour  avec  l'appareil  Polain. 
Pendant  les  15  premiers  jours  qui  suivirenl  l'opération,  le 
malade  reprit  des  forces,  l'appétit  était  excellent,  et  tout 
faisait  supposer  une  guérison  rapide.  Ou  ne  pouvait  guère 
faire  entrer  plus  de  40  ou  &0  grammes  de  Uquldedans  la  cavité 
purulente.  Mais  le  liquide  qui  sortait  était  toujours  teinté  en 
rose  par  du  sang. 

A  partir  du  mois  de  septembre,  le  malade  eut  de  nouveau  de 
ta  fièvre  le  soir,  l'appétit  diminuait;  le  malade  se  plaignait 
toujours  d'une  violente  douleur  dans  le  côté  ;  puis  il  survint 
une  diarrhée  que  rieu  ne  put  arrêter  ;  enfin  11  succomba  dans 
le  marasme  le 26  octoh-e  ISIU. 
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Atjtopsib  faile  48  heures  après  le  décès.  A.  l'ouverture  du 
thorax,  on  trouva  les  plèvres  légèrement  adhérentes,  mais  pas 
assez  pour  qu'on  ne  put  déchirer  ces  adhérences  avec  la  main, 
et  semblables  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  presque  toutes 
les  autopsies. 

Le  poumon  droUétait  refoulé  un  peu  en  haut  par  le  foie,  vo- 
lumineux et  adhérent,  par  son  extrémité  droite,  aux  cAtes, 
adhérence  que  l'on  détruisit  ea  exerçant  une  traction  sur  son 
extrémité  gauche.  Il  préseulalt  alors  à  son  extrémité  droite 
un  gros  champignon  avec  une  cavité  centrale,  communi- 
quant direclement  Bvecl'ouverlure  de  l'empyème.  Cette  cavité 
à  bords  fongueux,  grisâtres,  végétants,  pouvait  contenir  un  gros 
oeuf  de  poule.  Le  péritoine  hépatique  était  sain  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue. 

Bn  incisant  le  foie  au  niveau  de  ce  champignon,  on  le  voyait 
se  prolonger  dans  la  profondeur  de  2  ou  3  centimètres  avec 
le  tissu  hépatique  et  présenter,  à  ce  niveau,une  couleur  gris- 
Terdâtre  ;  puis  le  tissu  du  foie  apparaissait  avec  sa  coloration. 

Le  foie  était  gras  et  présentait  dans  son  parenchyme  deux 
ou  trois  abcès  contenant  du  pus  louable,  à  parois  organisées  ; 
le  microscope  fit  voir  que  ces  membranes  étaient  formées  de 
couches  lamelleuses  de  tissu  conjonctif  avec  quelques  rares 
cellulesde  tissu  conjonctif.  On  n'y  trouvait  aucune  trace  de 
crochets  d'échinocoque. 

■  On  trouvait  encore,  disséminés  dans  le  parenchyme  hépa- 
tique, quelques  noyaux  grisâtres,  friables,  du  volume  d'un 
pois. 

Le  mndroit  était  volumineux,  enveloppé  d'une  coque  de 
fausses  membranes  ;  à  ta  coupe,  il  était  anémié  et  gras.  Il  en 
était  de  môme  du  rein  gauche,  mais  sa  capsule  était  saine. 

Les  jioKinoiM  sont  emphysémateux.  Péricarde  viscéral  pré- 
sentant quelques  plaques  laiteuses;  rien  ù  l'endocarde.  Jtate 
normale. 

SV.AdénamedalealienleipBrM.G.MincH&NTiiateriiedmliSpittazlll. 

Dupuy  Louis,  SS  ans,  cocher,  entré  le  l"'' août  1813.  à  Gochio, 
(service  de  M.  Després).  Pas  de  maladies  antérieures;  pas  de 
syphilis;  père  mort  d'accident;  mère,  frère  et  sœurs  bien 
portants. 

Il  y  a  six  ans,  le  malade  s'est  aperçu  d'une  petite  grosseur, 
comme  une  noisette,  dure,  mamelonnée,  bosselée,  non  doulou- 


(0  Celta  tumeuT  a  aussi  éti  piéMB\4e  k  la  QatUUfy  CUnrgû,  pir  U. 
DcspiJs. 

Soo.   Ahat.  *1 
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reuse,  siégeant  dans  lo  testicule  gauche.  Le  malaiie  xif,  ff/ffl 
préoccupa  nullement.  Puis  cette  tumeur  a  augmenté  projrfiss^- 
Teraent  «  comme  le  fruit  appendu  à  l'arbre  »  dit  le  malàà.9- 
Cependant  depuis  deux  sus,  elle  a  atteint  un  volume  plus 
considérable,  et  sa  cmissance  a  été  exagôrée  dans  cette  périQd^. 
Le  malade  n'a  pas  maigri,  n'a  pas  changé  de  teint  :  il  offù 
cependant  un  faciès  subictérii]ue  qui  lui  serait  babiluel.  Q^iip 
tumeur  ne  le  gêne  que  par  son  volume,  et  les  tiraillemwils 
qu'elle  exerce  sur  l'abdomen.  ', 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  Cochin,  le  tcsticu^  »  fe 
volume  d'un  gros  œuf  d'autruche  (0,50  cent,  de  circonféreo^ 
sur  0,25  cent,  de  longueur).  Elle  est  pesante,  dure,  inégale  ^ 
bosselée.  La  peau  du  scrotum  qui  la  recouvre  est  saine,  et  ^tç 
lui  adhère  pas  :  elle  glisse  facilement  sur  elle. 

La  tumeur  présente  trois  bosselures,  deux  sur  la  ligne 
médiane,  une  troisième  à  droite  du  malade.  A  la  partie  sup^ 
rieure.  se  trouve  une  couche  de  liquide  qu'on  déplace  avïm 
d'arriver  sur  le  corps  de  la  tumeur:  on  peut  renvoyer"raRe 
couche  de  liquide  du  cAté  opposé.  A  ce  uiveau  et  &  la  nsiitie 
supérieure  droite,  on  trouve  une  petite  grosseur  (petite  lèwi^ 
douloureuse,  ayaut  une  sensibilité  spéciale,  qu'où  rocouualt 
Atre  te  testicule  droit  :  il  est  slrophié.  La  verge  est  cachée  par 
le  développement  excessif  de  celte  tumeur,  qui  l'a  pourpMi^ 
dire  englobéed'arriéreenavant,  mais  le  maladen'esl  cepw.dkni 
pas  gêné  pour  la  miction:  quant  aux  rapports  sexuels,  ilssppl 
impossibles.  A  droite,  hernie  volumineuse  in  g  uino -«crotale» 

Se  fondant  sur  les  caractères  énoncés  plue  haut,  sufj  la 
marche  leuLe  de  la  tumeur,  sur  l'absence  d'eugorgemeol 
ganglionnaire  et  deretenlissemenl  sur  l'orgamiioie,  U.  X>e$pr44 
diagnostique  une  tumeur  adéuoîde  du  testicuio,  qoi  selon. loi^ 
probabilité  ue  récidivera  pas  après  l'ablation-  ■ .   .", 

C'est  le  11  août  que  l'ablatiQu  de  celle  tumeur  est  praUirMAl 
L'opération  est  exécutée  suivant  les  règles  ordinaires,  saHfi 
Ugalure  en  masse  du  cordon.  —  1^  tunique  vaginale  contenait 
cinq  cents  grammes  environ  d'un  liquide  louche  ;  et  la  tumi^qr 
pesait  3,400  grammes.  —  Une  incision  de  la  tumeur  donniB 
issue  à  de  la  matière  cérébriforme  contenue  dans  quelques 
unes  des  loges  cloisonnées  qui  la  constituent. 

Le  pausement  employé  fut  un  pansement  avec  de  la<:har|)i« 
trempée  daus  de  l'alcool  camphré  :  le  malade  sortit  guéri  d« 
rtiApilal  \Qi3  seplemère,  sans  que  sa  guérison  et  la  dcatrisaiioo 
de  la  plaie  eussent  été  entravées  par  aucun  accident. 

Voici  l'examen  kistologiqaé  de  la  tumeur  pratiquée  par 
M.  Després,  après  un  séjour  de  plusieurs  jours  de  la  tumeur 
dans  l'alcool. 

Tumeur  formée  par  des  loges  séparées  les  unes  des  autres 
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par  (les  clOisone  flbrausea.  Ces  logea  renferaient  des  masses 
fongueuses  constituées  par  des  Blameots  ramiBés,  infiltrés  de 
s^slté  et  baignant  dans  la  sérosité.  Ces  masses  sont  ana- 
logues à  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  kystes  mullilocu- 
lalres  de  l'ovaire  :  il  y  a  par  places  des  noyaus  de  matière 
pbymatoTde,  qui  sont  aujourd'hui  coQSidéréa  comme  des 
épaochemeiits  de  sang  transforméa.  —  Les  cloisons  fibreuses 
sont  composées  d'éléments  fibreux,  purs  de  tout  mélange  :  il 
n'y  a  pas  de  cartilage. 

Les  franges  synoviales  sont  composées  d'éléments  fibro- 
^Tastiques  figurés,  eC  dana  les  parties  ramollies,  on  trouve 
de  grosses  cellules  semblables  à  celles  des  bourgeons  charnus 
d63  plaies ,  avec  un  noyau  opaque ,  et  des  granulations 
graisseuses  en  très-grande  abondance. 

S8.  UémtngU«  p«rlielle  sappurée,  rarveane  *9m»  ■«  «ohm 
,  d'âne  OÂvre  typhoïde]  pu  M.  O.  UAunoimY,  int«rD«  des  hfipiUux. 

Guvet  Oonstant,  17  ans,  garçon  de  magasin,  est  entré  le  24 
'  septembre  4873  à  l'Mpiial  Beaujon,  salle  François  n*  U.  dans 
ie  service  de  H.  Hodtabd-Uabtin. 

€et  bomme  est  à  Paris  depuis  4  ans.  Il  était  bien  portant  il 
y  a  lâ>  jours,  lorsque,  ayant  été  faire  une  course  il  eut  froid,  et 
«  la  suite  il  éprouva  de  la  courbature  et  de  la  céphalalgie  qui 
tint  été  en  augmentant  depuis,  sans  s'accompagner  ni  d'épis- 
taxJs,  ni  d'angine  ni  de  vomissements. 

Lors  de  l'entrée,  le  malade  a  l'aspect  d'un  individu  atteint  de 
fièvre  typhoïde:  céphalalgie,  langue  blanche,  inappétence, 
fioitvive  ;  le  ventre  est  indolent,  non  ballonné,  mais  présente 
quelques  lackes  rosées  lenticulaires;  il  y  a  un  peu  de  consti- 
pation. Râles  sibilants  disséminés  dans  les  deux  poumons 
Poule  rtguller,  fréquent;  température  élevée.  —  Ou  porte  le 
diagnostic  fiétre  typhoïde  et  l'on  ordonne  des  lotions  froides. 

Z<es  jours  suivants,  la  maladie  suit  une  marche  très-régu- 
lière ;  le  malade  a  de  l'Insomoie,  la  langue  est  sèche,  le  ventre 
devient  ballonné,  la  -tiarrhée  paroU,  le  tracé  thermométriqua 
est  le  tracé  hablLuel  de  la  fièvre  typho'ide. 

Le  2  et  le  3  octoire,  hémorrhagie  intestinale  extrêmement 
abondante;  pendant  ces  deux  jours  les  selles  sont  entiè- 
rement formées  de  sang  ;  il  survient  alors  une  légère  chute  de 
la  température,  mais  dès  le  lendemain  la  température  re- 
monte à  40«,  5,  et  elle  se  maintient  à  peu  près  à  ce  niveau 
jtendant  6  à  6  jours;  en  même  temps  l'état  général  s'aggrave 
tieaTDCOUp,  le  malade  est  dans  un  état  de  stupeur  profonds 
avec  léger  subdélirium  continu,  soubresauts  des  tendons, 
{knila  irr^Uer;  iSgnre  pâle  et  fatiguée    avec  pommettes 
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rougesidiBirrIideaboDdanta;  râles  nombreux  dans  lepoujpgg 
droil  avec  crachats  visqueux.  .  ,    ,, 

Bientôt  la  température  devient  exlrèmement  irréguUèrei 
tantôt  s'élève  ou  s'abaisse  sans  qu'il  y  ait  aucune  modificstiaq 
^ans  l'état  général.  Enfin,  le  23  octobre,  ie  pouls  devient.^ 
petit  et  si  irrégulier  qu'il  est  impossible  de  le  compter;  og 
n'entend  aucunbruit  anormal  à  l'auscultation  du  cœur. 

Le  î^octoire,  le  malade  est  pris  d'une  attaque  ëpileptlforme 
arec  écume  à  la  bouche,  et  il  meurt  immédiatement  aprà^ 
celle  attaque  qui  a  duré  environ  une  minute. 

AiTTOPSie.  Encéphale.  Bn  ouvrant  l'arachnoïde,  il  s'écoule 
une  quanlilé  à  peu  près  insignifiante  de  liquide  séreux.  U 
«liste  à  la  partie  anlérieure  de  la  face  convexe  de  rhémisphèré 
gauche,  une  plaque  ovalaire  large  à  peu  près  comme  la  paumfe 
delà  main,  de  coloration  jaune  verd3tre,  abords  bien  limita 
faisant  une  saillie  trës-nelte,  à  surface  lisse  recouverte  pat'  le 
feuillet  de  l'arachnoïde.  Quand  on  essaie  d'enlever  cette 
plaque,  on  voit  qu'elle  n'adhère  que  très  peu  au  cerveau  dotft 
la  surface  est  parfaitement  saine,  du  moins  à  l'œil  du;  et  qp 
reconnaît  que  celle  plaque  est  formée  par  une  subsUnce  reç- 
dâtre,  molle,  friable,  qui  n'est  évidemment  autre  chose  que 
du  pus  concret  infiltré  dans  les  mailles  du  lissi^^oug- 
arai^hnoldien  ;  cette  plaque  a  une  épaisseur  de  3  à  î  mim- 
œèlres- 

En  face  de  cette  lésion,  sar  la  portion  correspondante  de  ja 
dure-mère,  existe  une  rougeur  anormale  avec  odace  pseqdo- 
membrane.  ., 

Partout  ailleurF,  les  méninges  sont  parEaitement  saines  ;  pn 
ne  volt  nulle  part  trace  d'épaississement  ni  de  tubercules;  1^3 
méninges-de  ta  base  sont  examinées  avec  soin  et  on  n'y  viqil 
'  absolument  rien  d'anormal.  : 

Le  cerveau  est  également  sain,  de  consistance  «tdeoou- 
.  leur  normales  ;  les  ventricules  ne  renferment  pas  âesâx>6i[é. 
Cependant  Immédiatement  eu-dessous  d'une  des  eircoavolju- 
lions  supérieures  du  lobe  frontal  du  câté  droit,  U  existe  upe 
pelile  tumeur  grosse  comme  un  pois,  airondie,  dur»,  blanche, 
enlo urée  d'une  petite  zone  demi-transparente,  elquieal  évi- 
demment un  tubercule  crétacé  du  cerveau. 

Intestin.  Dans  le  dernier  mètre  de  l'intestin  grêle*  il  existe 
une  quinzaine  d'ulcérations  à  différentes  périodes  de  cicWri- 
sation  ;  les  unes  à  bourrelet  circulaire  blanchâtre  surplombant 
le  fbnd'roseeMissede  l'ulcération,  d'autres  à  bords  «lïaissés 
se  continuant  avec  le  fond  ardoisé  de  l'ulcérAUoD  ;  âor  la 
valvoVe  iléo-cœcale,  on  voit  plusieurs  nlcér«tions  conQuwiles. 
.  (?fin^;t'cmT  mésentériques  de -volume  à  peu  près  nori»«L   -  - 

Les  deux  jwKffK>>u  Bbnt  l^èremeitt  oongestionaàs.  le  dipit 
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a&'i^u!p1tid'tfQe>le€au(ibe;-'de3  morceaux. de  Us^ti,  ituIo^Q^ 
naire  pris  dans  les  poials  suspecl£.surDsgeaL  loua.  ,  . 
■'■C»»r  normal,  à  Umq  rouge  el  feron;.  Jiafe  de  Tolume 
tibrmol.  Seins  cougeiitiona^s.  Ln3  mf^cles  grauds  itôiX» 
d'eVabdomea  oal  coûservé  leur  aspect  el  leur  coosislauce 
liornibie  et  ne  semblent  nullemeat  aUérés. 

"  M-  HATEM.Dans  la  pluporl  des  maladias  aiguës  iafectieuses, 
enpeutrHucontrer  une  ioflamaiatioa  des  couches corL^caLies  (le 
l'eucépbalei  le  cas  n'est  cependaul  pas  très-commun. 
',  M.  TkorsiBR.  Je  me  rappelle  evoJr  vu  un  malade  qui  eiil  à 
.ïg  sùllé  d'une  ÔèTre  tj-pboîde,  non  peulêment  une  plaque  pu- 
.culente  limitée,  mais  une  ménlogile  étendue  aux  enveldppes 
4^i_'ettcépliale  el  do  la  moelle.  'i 

i,:  a.  Pii:i(ES.  J'ai  observé  récemmcat  une  femme,  qui  le  ]end«- 
!jDsm  (la  son  BccQuchemeul,  fui  .prise  de  pbénomènes  céré- 
^braux  ressemblant  à  l'éciampsie  :  il  n'y  avait  pas  d'aibumiiie 
'daitë  l'urine.  A  l'autopsie,  nn  trouva  uue  nappe  de  pus  étendue 
sur  toute  la  longueur  de  l'axe  nerveux  encépbalo-racbidi&B. 

_9*..HkIadle  d'Addlson  t  par  M-  F.  Drbtfoub,  iaisrn»  des  bipitaoï. 

Dumont,  âgé  de  46  ans,  charron,  entré  le  20  septembre  t875, 
'■èl'Hdlel-Dteii.salleSainte-Marliue,  n''2l  (service  de  M.  Fràuy). 
D.  estuiiboatme  d'une  bonne  constitutioa,  u'ayant  Jamais 
eu  aucun  accident  de  syphilis  ni  d'herpétisme  ;  U  a  éprouvé 
'dans  sa  jeUQ989«  quelques  douleurs  articulaires;  pas  de  toux 
'  habltoetle.  Père  mort  873  ans,  mère  morte  de  suites  de  coucbs, 
^'frèretitsœursbieu  poEtajuts. 

Lui-même  n'a  eu  d'autres  maladies  qu'une  pneumonie  à 
^Ifaos «t tme  pleurésie  à  SB-Tas  d'escès  alcooliques:  l'été 
'  dernier Audftment,  il  a  bu  3  ou  3  litres  de  vin  parjour  et  ayait 
~  perdu  l'appétit.  Depuis  quelques  8iinées,le  malade  avait  parfois 
'■  ressenti  des  douleurs  de  reins. 

M«i9  (Restau  moiâ  dejuiilel  1875  qu'il  oCTrit  les  premiers 
-symptâmes  alânnants:  impossibilité  de  manger,  sans  dégoût 
véritable;  faiblesse  survenue rapidemeul au  poiut  dele  forcer 
'-  à  quitter  son  travail  et  à  prendre  le  Ut;  puis,  ■  jaunisse»  et 
'  coliques  intestinales.  Au  début  la  peau  n'était  pas  encore 
''  oaloréa,  et  c'est  tout  au  plus  si  la  peau  de  la  face  était  brûlée 
'  coratoe  a  par  un  coup  de  soleil.  ■  Le  médecin  qui  le  soignait 

16  traitaK  alors  pour  une  eniéralgie. 
'  '  Après  un  séjour  d'un  mois  à  l'hospice  de  Saint-Denis,  il 
sortit  el  chercha  à  se  remettre  au  travail.  Cependant  la  colora- 
'  fiOQ  da -la  peau  s'acousait  d«  plus  ea  plusj  la  faiblesse  fut 
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bientat  telle  que,  deveou  Incapable  de  faire  un  pas,  il  se  â&sdi. 
à  entrer  à  l'HAtel-Dieu. 

Lq  20  septembre,  aa  moment  de  l'entrée,  amaigrissemenL; 
teint  brun;  cheveux  et  moustache  noirs  (ils  l'ont  toujours  él^.  ' 

La  peau  de  tout  le  corps  est  le  siège  d'une  pigmeotatun 
qui  oflTre  quelques  particularités,  comme  nuanee  et  comme- 
disposition,  à  la  face,  aux  troncs,  aux  membres. 

D'une  façon  générale,  la  faet  est  celle  d'un  mulâtre.  En  y 
.regardant  de  près,  oq  voit  Irès-nellement  sur  le  pavillon  de 
l'oreille,  par  exemple,  et  dans  le?  points  voisins,  de  petites 
tachâs  d'un  jauue  foncé  qui  se  reucoiilrent  et  se  confondent, 
ou  qui  restent  isolées  et  entourées  de  peau  saine  ou  moins 
altérée,  dont  la  nuance  plus  pâle  permet  de  bien  apprécier  la 
marche  de  la  pigmentation.  De  plus  sur  les  joues,  çà  et  là  se 
trouvent  dissémin<53  quelques  points  noirs  et  non  plus  bruns, 
gros  comme  un  grain  de  millet  ou  un  pois,  ressemblant  à'des  - 
taches  de  lentigo  ou  aux  macules  que  laissent  de  petits  Bœ<rï, 
mais  noirs  comme  du  jais.  ' 

Trotte:  Coloration  moins  marquée  que  celle  de  la  face, 
sauf  en  un  point  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ob  se  volt 
une  largri  plaque  bronzée;  celle  plaque  répond  à  une  ancienne 
application  de  teinture  d'iode  qui  a  laissé  après  elle  celle  mo-  " 
diâcatjon  de  la  peau.  La  tetute  bronzée  n'est  pas  plus  mar- 
quée eur  la  ligne  médiane  que  sur  les  cAtés. 

Le  acrolitm  est  presque  celui  d'un  nègre  ;  mais  c'est  surtout  ' 
le  raphé  médian  qui  est  véritablement  noir,  ainsi  que  les  plis  - 
faorizonlaux  et  parallèles,  plus  foncés  aussi  que  les  polols  ' 
Intermédiaires.  Cette  pigmentation  ilu  scrotum  est  bien  sup6- 
rieure  en  couleurô  celle  delà  fat^,  et  tranche  nettement  entre  - 
les  cuisses  dont  la  coloration  est  peu  modiâée. 

Membres  :  Sur  les  membres  supérieurs, la  peau  est  bien  plus  ' 
foncée  que  sur  les  membres  inférieurs.  Sur  les  uns  comme  sut 
les  autres,  la  coloration  est  plus  marqués  du  c6tA  de  l'exten- 
sion que  du  cAté  de  la  flexion  ;  c'est  surtout  i  1«  main  qoft  la 
différence  est  frappante  ;  le  dos  de  la  main  est  foncé,  la  paume 
et  la  face  palmaire  desdoigts  sont  blanches.  Pas  d'altération 
des  ongles. 

Muqueuses  :  La  muqueuse  de  la  bouche  est  foncée  ;  mais 
cette  coloration  parait  encore  plus  marquée  près  de  la  commis* 
sure  des  lèvres  à  droite  et  à  gauche,  à  la  rencontre  des  dents  des 
mâchoires  supérieure  et  inférieure,  oii  se  voient  des  plaques 
noires  presques  ecchymotiques,  plus  étendues  en  longueur 
qu'en  hauteur,  à  limites  mal  déterminées  mais  bien  appré- 
ciables. 
Le  malade  peut  encore  se  lever;  intelligence  intacte. 
Douleurs  vagues  dans  l'abdomeu,  eotéralgte.  A.  la  preeaiOD, 
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ctoUletir  de  Aecpie  cfllé  par  la  palpation  abdominale,  au  nlTeau 
de  rezlrémité  supérieure  des  reins.  Constipalion  rréquente. 
Pas  d'appéllt.  Grande  faiblesse  complètement   inexplicable. 
L'examen  du  ccBur,  des  poumons,  du  foie,  ne  permel  d'affir- 
mer aucune  altération  de  ces  viscères.  Un  léger  nuage  d'albu- 
iBiûe  dans  les  urines.  Trailement  :  Vin  de  quinquina,  iodure 
do  potassium. 
'20  otlobre.  Vomissements  de  matières  bilieuses. 
21  octobre.  Les  vomissements  persistent  et  s'accompagnent 
de  douleurs  ëpigastriques.d'euléralgio;  céphalée;  douleurs  Hans 
les  jambes;  coustipatioa.Cœuretpoiimous:riciid'appréL-iab!e. 
Faciès  exprimaot  la  souirrouce  ;  l'habitus  du  malade  iudique 
upélat  grave;  yeux  caves,  aspect  presque  cholériforme. 

TrailemeiU  :  Vésicatoire  i  l'épigastre,  puis  poudre  de  mor- 
phine. 

Dans  l'après-midi  pour  la  première  fois,  alLaque  convutsive: 
convulsions  des  membres,  agitation  extrême  au  point  qu'on  a 
dû,  lui  metUe  la  camisole,  délire,  exacerbaiJou  des  douleurs. 
2  pilules  de  cyuoglosse  ïooL  dounée^  a   ce  moment. 

^'ous  le  voyons  trois  heures  environ  après  l'aliaque  :  il 
est  alTsissé,  dans  un  élal  qui  est  de  la'  stupeur  mais  qui  n'est 
pas  encore  le  coma;  il  est  calme,  abattu,  triste. 

32  octobre.  Vomisaemeats  bilieux  persistants  ;  délire  calme; 
il  divague,  prononce  quelques  paroles  iucotiéreutes,  et  sur- 
lo(jl.  il  est  plongé  dans  le  plus  profond  abatiemeut.  C'est,  à 
p^ue  s'il  peut  parler,  tant  il  est  devenu  incapable  du  moindre 
enbrii&espanilas  sont  prononcées  à  voix  busseei  avec  lenteur. 
Il  ^  plaint  toujours  de  coliques  ;  le  pouls  est  jueensible  :  il 
fuit  sous  le  doigt,  98  pulsations.  T.  A.  31°,9.  —  Soir.  Marne 
ét»(,  T.A.  38%4, 

^3  octobre.  Même  état  ;  abrutissement  de  plus  en  plus  mar- 
qué; faoies  exprimant  i'iiébélude  et  la  lassitude;  traits  dé- 
vi^  Ml  point  dé  Bîmuler  presque  une  hémiplégie  faciale.  Il  se 
plaiul  loujours  du  ventre  el  de  la  tôle.  (L,a  plaie  du  vésica* 
toice  esi  rouge  empâtée,  entourée  d'un  contour  noirStro).  Il 
meurt  l6Ï3  octobre. 
JUraopsiE  faite  le  ts  octobre. 

Ptam  :  La  pfgmenlation  persiste  telle  qu'elle  a  été  décrite. 
ÎVrélï  ceHtifaire'.  Celui  de  la  paroi   abdominale  antérieure 
offffl  en  plusieurs  points  de  petits  grains  noirs. 

Miiieles:  Légère  pigmentation  d'un  des  grands  droits  de 
l'abdomen. 

Muqueuses  :  La  muqueuse  buccale  offre  la  coloration  su£- 
indiquée  ;  ceHe  des  bronches  n'est  pas  modifiée.  Coloration  de 
la  moqueufie  iateeli&ale  eonsenrée  :  Il  y  a  seulement  sailUe 
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des  follicules  clos  du  gros  iatestlo,  sailli»  «t  colwfiUça 
blanche  de  deux  plaques  agoiicées.  -  '.;ij 

GanglioM  :  Ceux  du  mésentère  sont  gros,  DOtrs  ;  oaiiq  des 
broDChes  aussi.  -f 

Mate:  Volume  normal.  ■!- 

Séreuse*:  Quelques  dépôts  de  pigmeat,  et,  sou» la  plèynei^o- 
tamment,  de  peliles  plaques  noires. 

Caur  alTaissé,  mou,  saus  cousislance,  pâle,  feuille  morte. 
Valvulemilraleépaissie.  ; 

Poumons:  Adliéreocen  pleurales;  à  la  surface  des  poumons, 
plaques  d'aspect  iibreuz,  coDgeslion  générale.  Au  sommet  ilu 
poumon  gaucbe.'deux  ou  trois  noyaux  durs;  à  Ja  coupe,  pu 
Toit  qu'ils  sont  constitués  paruue  coque  calcaire,  conleuant 
au  ceulre  une  masse  blanchâtre  caséeuse.  Pas  de  graoutUi^ps 
tuberculeuses  visibles  daus  le  reste  des  poumons.  i 

Ganglions  semi-lunaires  :  ils  paraissent  uorauiux  çomiiae 
volume.  -  ., 

Cerveau  congestionné. 

Adbéreocesdu  foiek  la  face  antérieure  etàla  petite  couivbure 
de  l'estomac.  Entre  le  foie  etl'estomac  se  trou ventdeux magies 
calcaires  à  la  périphérie,  blanches  et  ayant  la  consistance. du 
maslicaucentre  Surle  bord  antérieur  du  foie,  à  droite,  se  voit 
une  masse  du  volume  d'une  noisette,  blanche,  ayant  aussi 
la  constsIaDce  du  mastic.  En  sectionnant  cette  masse,  'ou 
voit  qu'elle  est  en  rapport  direct  avec  la  substailce  hépatique, 
el  qu'au  dassouti  d'elle  il  n'existe  pas  da  capsule  de  GHOAn. 
Cette  messe  parait  donc  avoir  pris  naissanoe  dans  le  bis  Itai- 
méme.  Le  volume,  la  caolaur.  laconaistaaoedu  .f)f0' n'«ffîicnt 
rien  d'anormal,  A  la  face  inférieure  du  foie  adhère  .l^-.fipce 
supérieure  de  la  capsule  surrénale  droite,  de  sorte  qu'on  voit 
la  capsule  et  le  rein  couchés  sur  cette  face,  coqtrç  laqueUe,  ils 
eont  étroitement  malolenns.  ■'    '    """  '''' 

Reins  normaux. 

Capsules  sttrrénales:  ^•  La  capsule  gauche  est  augmentée  de 
volume,  et  surtout  plus  épaisse,  elle  se  présente  sous  foi^ne 
d'une  masse  triangulaire,  blanchâtre,  caséeuse,  diiOcUf  à 
disséquer  à  cause  de  son  peu  de  cohésion.  A  la  coupe  :  partie 
extérieure  épaisse  d'un  millimètre,  fibreuse  ;  partie  inliri^re 
formée  moitié  de  pus  blanc,  moitié  de  substance  caséeufi^. 

2°  Capsule  surrénale  droite.  Ë\\§  adhère  au  fote  aurdossous 
duquel  elle  bombe;  et  son  enveloppe  amincie  se  TQfapt 
facilement  et  laisse  sortir  un  pus  laiteux,  liquide,  abondt^t: 
c'est  UQ  véritable  abcès  froid.  Le  volume  de  la  capsule  drpite 
est  supérieur  à  celui  de  la  gauche. 

En  faisant  de  cet  organe  une  coupe  antéro-postérieuret^fui 
intéresse  en  même  temps  la  portion  adbéreDle.  d^  f^iSviOO 
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'  <>on8t8ls  qU'uBeporlion  de  la  substance  bâpatltroe  voisine  s'est 

transformée  aussi  ea  pus  laiteux,  semi-caséeux. 
'    '  R£pLBXioN5.  Cette  observation  est  un  type  de  la  maladie 

bronzée,  telle  qu'on  peut  encore  aujourd'hui  la  concevoir. 

Elle  nous  montre  bien  celte  coloration  caraclérislique  de  la 
■■"îteatiayeecoloraiion  pseudo-eccliyraoïlque  de  la  face  interne 

des  joues,  importanle  au  point  de  vue  diagnostique  ;  et  sur- 

Vont  oat  dial  général  grave  qui  n'est  ni  la  cachexie,  ni  l'état 

typhoïde  vrai,  et  qui  plonge  le  palientdans  un  abattement,  un 
'épuisement  de  toutes  les  facultés  physiques  et  morales.  La 
I  marche  si  rapide  du  cas  préseut  (quatre  mois  en  tout)  rendit 

encore  plus  frappant  le  tableau  terminal  de  la  maladie. 
^      Au  point  de  vue  analomique.  on  y  voit  une  tendance  {générale 
'  de  différents  organes  à  la  caséidcation  :  foyer  caséeux  dans  le 

poumon,  masses  caséeuses  développées  eux  dépens  du  foie, 
"  dB8  ganglions;  et  surtout  transformation  caséeuse  complète 

des  capsules  surénales. 

■  W.  Hatem.  lime  parait  bien  difficile  que  l'on  puisse  relrou- 
-  rér'des  tubercules  dans  cette  masse  caséeuse.  D'ailleurs- 
;  qaelle  que  soit  la  forme  de  l'altéralion,  subie  par  la  capsule 
surrénale,  il  suffit  que  l'organe  soit  détruit,  pour  que  l'on 
,  obsçrve  les  symptdmes  qui  caractérisent  la  maJadied'Âddisou; 
..les  symptômes  fondamentaux  (cachexie  avec  mélsnodermie) 
.  ezistenl  toujours  ;  la  diversité  porte  seulement  sur  les  aymp- 
tônaaa  accessoires;  il  est  vrai,  que  sous  ce  rapport,  on  peut 
I  '  «tiserver  toutes  les  variétés  ;  mais  je  le  répèle,  le  fond  reste  le 

'  même  dans  tous  les  cas. 

!■   ■-  ■ 

30,  Vig^lalioBS  (l«bBle«aea  da  cœMFt  pu  M.  P.  Stsagn,  inlarne 
deabSpiUuz. 

'■'  '  Nleaîse,  SS ans,  entre  le 2  août  1873,  au n°  9 de  la  salle  Saint- 
"' Jean,  dans  le  service  de  M.  AnnHOui,  suppléant  M.  le  pro- 
^  fessernr  Arenfbld. 

Cette  femme  trës-obëse,  a  les  yeux  saillants,  le  faciès  rouge, 
■^  atiimô-.  Sa  respiration  est  parfois  difDctle;  son  pouls,  assez 

«trt,  présente  des  Irrégularités. 
'  Le  ventre  est  très-développé  :  à  la  palpation  on  sent  .une 
'tuineut  arrondie,  remontant  jusqu'à  l'ombilic,  dure,  assez  mo- 
'  ïrtlei,  l^ofnbant  toujours  du  cStéoù  la  malade  se  couche.  Le 
'  ■'vtentreest  peu  sensible,  l'exploration  ne  détermine  pas.  de 
douleurs,  mais  cette  tumeur  géue  beaucoup  la  malade  par  son 
■  ■  ^pblds,  par  les  tiraillemeals  qu'elle  détermine  du  cAté  des  reins; 
'    IMmentbres  inféiiears  sont  fnâltrés,  la  malade  les  meut 
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avec  peine.  Elle  est.  du  reste,  h  pea  près  Impotente;  die  ^-tû' 
ses  urioes  et  les  matières  fécales.  Elle  se  laisse  toujours  gtiâ^  ' 
vers  le  pied  de  son  Ut,  et  oa  est  à  chaque  instant  obligé  de  la 
remonter. 

L'intelligence  est  également  très  afTaibliê  ;  H  est  à  peti  près 
Impossible  d'obtenir  d'elle  aucun  renseigueraeut  précis.  ' 

On  ne  trouve  rien  d'important  à  signaler  à  l'oxamen  do  U 
poitrine.  La  respiration  est  faible,  mais  s'entend  daos  todtb 
retendue  du  thorax;  par  instants  la  malade  esl  rouge,  oppr«s-  • 
sëe,  elle  se  plaint  d'étouffements. 

La  pointe  du  cœur  est  abaissée,  sa  matité  plus  élendu^e  ' 
qu'à  l'étal  normal.  On  entend  &  l'auscultation  un  bruit  dé 
'   BOulQe  assez  fort,  au  premier  temps, ayant  son  maximum  à  la 
pointe. 

L'appétit  est  normal,  et  les  digestions  se  font  assez  régnliè-  ' 
rement ,  bien  que  la  malade  solt  légèrement  oppressée  Spt^  .' 
les  repas. 

La  malade  reste  &  peu  près  dauslememe  état  pendant  toute 
la  durée  du  mois  à'ao&t.  Seulement  l'InâltralioD  ga^rtie  peu  à  ' 
peu  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  ;  la  tact  elle-même 
s'œdématie,  quand  la  malade  reste  trop  longtemps  couchée  ^ 
sur  le  côté,  au  point  que  les  paupières  gonQécs  ne   peuvent    ' 
plus  s'eulrouvrir.  Ces  InftliraiioQs  dimiuuenl  promptement, 
quand  on  place  la>malade  dans  une  meilleure  position.  '' 

Tendant  l9  mole  d'octobre,  on  volt  apparaître  de  temps  c'a 
temps  des  hémoptysies.  La  malade  crache  le  sang  par  petites  ' 
quantités,  pendant  deuxou  trois  journées  consécutives,  LSsang  ' 
est  pur,  rutilant,  mêlé  parfois  à  uue  expectoration  aérée. Rien  ' 
à  l'auscultation  de  la  poitrine,  saul  quelques  râles  Qlsséttt'  ! 
nés  ;  pas  de  mailté.  Ces  bémoptysies  cesseut  peiideut  q^élquéS'  - 
jours  pour  recommencer  blentdt,  avec  les  mêmes  caractères.' 

A  partir  du  18  oelobre,  l'œdème  des  parties  supérieures  du 
corps  devient  persistant  et  augmente  rapidement.  Le  pouls   '' 
devient  petit,  la  face  Se  cyanose,  la  respiration  s'embarrasse 
de  plus  en  plus.  Elle  meurt  le  33  orio^«. 

A  I'autopsie,  ou  trouve  d'abord  un  énorme  CMTU  ltiretta>' 
stmt^érifonéat,  présentant  à  peu  près  la  volume  d'une  tête   ' 
d'adulte.  Cette  tumeur  est  arrondie,  presque  régulière,   elte 
tient  an  bord  supérieur  et  à  la  face  postérieure  de  L'uténis.BlU    ' 
est  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  le  pérltolnB,  et  He   " 
présente  aucune  adhérence  sur  la   paroi  abdominale  et  1«8   ' 
organes  voisins.  On  trouve  encore,  autour  de  Vut^tt  et  dMS     ' 
les  If  ga  m  en  te  larges,  trois  autres  oorps  fibreux  du  volume  d'âne  '  '' 
petite  noix  ;  un  autre,  beaucoup  plus  petit  esl  situé  dane  ta  ' 
paroi  utérine;  enfin  deux  autres  font  nlllio  dans  la  tuivlté  dB  ■'■ 
wtpB  d«  l'uunu.  Lesptroi»  de  «et  orgnn*  soat  imtgedUoi»- 
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mies,  ramoUieavsacaTUéeBtlrréfoIière,  parsultodu  diTelop- 
pêment  des  corps  fibreux.  Les  ovaires  sont  sains. 

Le  foie,  normal  comme  volume,  est  légëremenl  gras.  Lts 
reins  sont  sains,  ainsi  que  ta  rate  et  les  intestins. 

Les  poumons  sont  congestionnés  &  leur  base  :  malgré  les 
recherches  les  plus  etlenlives,  il  est  impossible  d'y  trouver 
aucun  noyau  d'apoplexie  pulmonaire. 

X-é  cœur  est  gros,  Oasque;  ses  parois  sont  imbibées  de  sang 
noir,  les  valvules  aortiques  sont  un  peu  épaissies,  mais  suffi- 
santes. La  valvule  mitrale  est  ^ine.  On  trouve  couché  sur  la 
parc^  du  ventricule  gauche  un  caillot  ancien,  trës-ddhérent, 
solide,  d'une  couleur  rouge  lie  de  vin.  Un  peu  au-dessus  de  lui, 
on  en  voit  un  second  beaucoup  plus  petit.  Tous  deux  sont 
très  adhérents  à  la  face  interne  du  cœur;  le  plus  grand  est,  en 
plusieurs  points,  traversé  par  les  cordages  tendineux,  qui  eu 
certainspoints  semblent  se  conlinuerdireclementaveo  le  caillot.  ■ 
Il  présente  une  longueur  d'environ  6  centimètres,  une  largeur 
de  1  centimètre;  son  épaisseur  est  d'un  centimètre  dans  le 
point  qui  proémioe  le  plus. 

On  ne  trouve  dens  le  ventricule  droit  que  des  calllola  j)o;t 
9Rf)r/n»;maisdans  l'oreillette  droite,  on  trouve  quatre  nouvelles 
productions  polypsuses.  L'une  d'elles  esi  considérable  et  pré- 
sente à  peu  [>rès  le  volume  d'une  petite  noix  ;  elle  s'étale  sur 
une  assez  l»rge  iiurfdce,  en  adhérant  très-étroitement  au  tissu 
du  coaur.  De  mëiae  que  celle  du  cœur  gauche,  elle  a  une 
surface  lisse,  et  semble  se'  continuer  directement  avec  l'endo- 
carde. A  la  coupe,  elle  parait  ramollie,  tormée  par  plusieurs 
stratitications  successives.  Les  trois  autres  végétations  sonl*^ 
plus  petites,  et  prégentenltout-à-raitt'aspectdepolypesarrODdis 
lisses,  trës-étroitemenl  unis  au  tissu  du  cœur. 

La  dissociation  de  ces  polypes  a  montré  qu'ils  étaient 
entièrement  composés  de  globules  blancs.  Cesglobules,  colorés 
aveclepicro-carminate  d'ammoniaque  sont  parfaitement  recon- 
naissableseucertains  points  :  ailleurs  ils  se  présentent  à  l'état 
de  désintégration  granule- graisseuse. 

VtaameK  microscopique  a  été  Tait  dans  le  laboratoire  de 
M.  Gbarcot.  Sur  des  coupes  laites  après  durcissement  dans 
l'alcool  absolu,  et  colorées  par  1»  picro-carminale  d'ammo- 
niaque, on  voit  tout  d'abord  que  les  fibres  musculaires  sont 
saines  dans  la  portion  de  la  paroi  du  cœur  sur  laquelle  sont 
implantées  les  végétations  globuleuses.  Au  coulraire,  les  mus- 
cles papillaires  compris  dans  la  coupe  présentent  des  alléra- 
tiooa  assez  avancées.  L'un  d'entre  eux,  surtout,  est  remplacé 
dans  la  moitié  de  son  étendue  par  du  tissu  âbreux  ;  dans 
l'autre  moitié,  tes  fibres  musculaires  sont  encore  reconusia- 
sables,  quoiqu'elles  aient  subi  une  atrophie  tiès-sotable.  L«8 
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mêmes  altéralloiiB,  sclérose  et  atrophie,  existent  sur  d'aulres 
points,  mais  moins  nettement  accusées. 

L'endoea^de  a  subi  un  épaissiâsemeat  cODsidérable,  et  ijes 
lésions  paraissent  déjà  ^^«i«|i^Q^,Q^voit  sur  sa  coupe  des 
faisceaux  épais  de  tissu  cuujuuclir  avec  des  noyaux  et  des 
cellules  fusiTormes  eu  assez  graud  nombre. 

Les  véffélalions  sont  presque  eniièremeul  formées  de  glo- 
bules blancs,  parfois  isolés,  purfois  réunis  eu  masses  épaisses 
ou  en  travées  qui  paraissent  comprimées  et  aplaties.  Ccs.glo- 
bules  blancs  enlourfint  l«s  muscles  papiltaires  de  tous  les 
côtés,  s'enfuucentdans  les  dépressions  de  la  paroi  du  cœur,  et 
Tieonent  se  mettre  en  contact  avec  l'endocarde.  Ils  sontordi- 
nairement  Irès-grauuleuï ;  on  trouve-au  milieu  d'eux  des 
gouttelettes  de  graisse.  Il  existe  aussi  une  notable  quantité 
de  fibrine,  reconnaissable  surtout  dans  les  points  où  les  gto- 
■  Jw*çftiW4nwspJ4tJwWa»ey^4iîfffl^.J^  a^>oyî;A'8Pi'49^fV;^ 


ticulum.  Leaglobul^prouges  fpçp)i;;jt,deaiSfliiï^,V 
ment  circonscrits,  au  milieu  des  glDl)uIes  blatics  \  sur  d'â'vitf' 
points,  ils  sont  mélangés  en  très-petit  nombre  à  ceux-ci. 
Leur  matière  colorante  a  difCusé  dans  la  muse  dra.  globales 
blancs,  qui  sont  moins  fortement  atUquês  par  le  aanaiD4aaB 
les  points  qui  les  avojsinent.  -'    .\_-3 

B*  résumé,  on  psul  dire  qu'il  y  a  de  la  âbrine  et  dxb  gtebUr 
les  rouges  dans  ces  végétations  potypiformessmaisee  i^d^ 
mlce  dans  leur  stmclure,  ce  sont  les  globules  Uaaos  qni  e'y 
montrent  dans  des  proportions  énormes.  Leur  f omutiui  ptft 
ralt  aTQir  été  précédée  ou  accompagnée  par  daa  lésions  iirot- 
foQdes  dans  l'endocarde,  moins  importantes  dBiisl»io70Bafde. 

le  secrélOiire.       ■  ,  ;  ;  '^j, 
A.  Skvest»»-  ■  ,  ^  .M-,,-, 
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;   mleroe  (1). 

'  B...,âgéedeneaf  Bi 
4«id6la.satle  SalDtfr^f 

Celte  enfant  est  mal 
-deiooacbature,  de  fier 
^^  ;  pul»  en  l'e  aineD< 
y-Etat  aotuel.  —  L'ex 
Ui^marinBds  ri  on  de  bi 
-Jenr  à  la  prcasioa  sur  : 
iit)»'ge^pde  proskratio 
queux  ;  uae  âèvre,  8i 
dana  les  fosse»  iltaqu 
rosées  abd^iinales.  I 
rate  et  le  foie  sont  as£ 
Extr.  quinquina.  1  gn 

3  octobre,  —  Persist 
culaires-  sur  le  ventre. 

6.  — Epistaxis.  Eugi 
continue  à  faire  des  al 
pérature,  qui  dépasse 

12.  —  Du  5  au12oci 
gulière,  mais  l'adyitai 
Plus  de  taches  rosées  I 
à  droite,  l'ou  croit  « 
rien  au  cœur.  Aucm 
fond  de  l'œil  ne  révèii 

(i)  OtwerratioD  publiée  i 
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peu  de  subdélirium,  mais  plutôt  ua  état  semi-comateux,  d'qii 
l'enfaat  ne  sort  qu'avec  difficulté.  La  marche  de  la  tcmpéralute 
est  assez  anormale  et  oflVe  une  série  de  rémissions  malluales 
excessives  par  rapport  aux  températures  du  soir. 

32.  —  On  ouvre  un  petit  abcès  à  la  cuisse  gaucbe. 

23,  t4,  25,26,27.— Température  â  37  degrés,  L'enfaat mange, 
parle  bien,  semble  entrer  en  convalescence  complète  ;  l'élit 
pulmonaire  est  bon. 

S3.  —  Au  trente  et  unième  jour  de  la  maladie,  ascension 
brusque  de  la  température  à  iO  degrés  matin  et  soir.  On  en 
cherche  eu  vain  la  cause  ;  il  n'y  a  plus  île  diarrhée,  plus  de 
congestion  pulmonaire  ;  mais  ontrouve  le  pouls  petit,  les  bat- 
tements du  cœur  irréguliers,  sans  impulsion  et  à.  peine  per- 
ceptibles. Pas  de  malité  à  la  région  précordiale. 

29.  —  La  température  est  retombée.  Les  battements  du 
cœur  semblent  éloignée.  Le  pouls  est  toujours  aussi  petit.  ^ 
teint  est  redevenu  jaune  cireux  el  rabattement  reeommeoofi. 

30.  — Aux  battements  irréguliers  du  cœur,  à  lapatltaBmdu 
pouls,  à  laraiblessecroissantedejamalade,  surtoutàrabsaace 
de  bruits  morbides  coïncidant  avec  un  tel  étal  grave  de  la  cir- 
culation, nous  croyons  pouvoir  conclure  à  une  nj^qç^rç^te  gt 
porter  un  pronostic  grave.  ,   ,       _  '.    ,,_" 

2  novembre.  —  La  malade  baisse  de  plus  en  pli^a,  4i^j£réles 
toniques  qu'on  lui  donne.  Elle  Unit  par  présenter  quelques 
^mpt6me8  d'excitation  cérébrale,  de  l'agitation,  des  orls  in- 
cessants, des  mouvements  de  carpbologie.  Le  températune 
s'abaisse  et  la  malade  meurt  dans  l'algidilé  (3i'  9).  Le  pools 
était  incomptablo. 

AifioPOK  fait»  vhigt-quatre  heures  après  la  msrt.  Bma> 
dation  oansidérable  du  sujet.  Pas dœdëme.  Un  iufarolusdam 
la  couche  cellulo- graisseuse  du  mollet  gauche,  P<nimoiu.-~V& 
peu  de  oongestioh  des  deux  cdtés,  A  la  base  de  ces  organes-/ 
mais  pas  de  points  indurés  ou  de  pleurésie  d'aucun'cfité.  Oen- 
glions  iH-onchiques  normaux .  Pas  de  tubercules.  Camti  —  Asg* 
meoté  de  volume.  Il  préseule  une  pirioardite  caraat^isàe  par 
l'adhérence  des  feuillets  pariétal  et  viscéral  avec  faible  épan- 
chement  purulent  vers  la  points.  L'organeest  recouvert  d'aboO' 
dantes  fausses  membranes  crémeuses  de  formation  récente  et 
retwuvrant  toute  la  surface  ext^ieure  du  coeur.  On  constate 
une  endocardite  vigét»nU  prononcée  des  valvules  mitrale  el  Iri- 
cuspide.  Les  cavités  renferment  des  thromàotes  fiirinetues  tt 
aneimMU.  Le  tissu  du  cœur  est  Jaune  mtueade,  a  un  reflet  gras, 
est  mou,  dépresslble  et  friable.  Il  a  subi  en  presque  totalité  M 
dégénérescence  granulo-graissause,  ce  qu'on  voit  à  l'exafflea 
histologique.  La  Stm  est  plus  friable,  se  dissocie  «d  fibrllifls, 
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^  MsseBlaB.  réfringeoles,  noirâtres  sur  le  champ  iJu  microscope. 
'|!d,lr^le9.faisceaux  musculaires,  il  y  a  peu  de  vésicules  adi- 
p'eiises.  Bl  cependaul,  (iaaâ  la  prâparalîon,  de  nombreuses 
'goutlelelles  graisseuses  se  formeut  sur  le  champ  du  micros- 
cope. 

...Seins.  —Les  reins  sont  assez  gros,  loua  deux  sçnl  égaux 
.eii  volume  et  présentent  l'aspect  du  gros  rein  l)lanc,  c'eaL-à- 
dlre  que  la  substance  corticale  lisse,  blanchâtre,  est  augmen- 
tée de  volume  par  rapport  aux  pyramides  et  n'adtière  pas  à 
la  capsule,  dontne  la  séparentnilcysles  ai  granulations brigh- 
Ugnes. 

'  Intestins.  —  LatermlDaisonderiateslin  grêla  présente  deux 
'on  trois  plaques  de  Payer  ulcérées,  en  voie  de  cicatrisation, 
dont  les  bords  en  saillie  sont  bourgeonnants  et  ont  déjà  rétréci 
l'ulcération  primitivu.  Au  fond  de  la  petite  plaie,  on  voit  la  tu- 
nique musculaire  eo  voie  de  réparation.  Bzulcératlon  du' 
cèicum.  Pôle.  —  Assez  gros  et  gras,  Sate.  —  Pau  volumineuse, 
&insi,  du  reste,  que  les  ganglioiis  mésentériques.  Cerveaa.  — 
iSoJltKion  séreuse  desmailles  de  la  pie-mère.  Rieadanslasub- 
BtaDoe  cérébrale.  Moelle.  —  Hon  examinée. 

Tt,    nrépllvlto   pKreiiA]vna(«a«R    (gros     rein    blase)   «kesHB 
avjet  MtpofaleaK,  pris  pour  une  dAgénéreacenee  amylolde 
''-  'pCMAiM  la  t1«|  parM.  do  Boïbh,  lateme. 

-  LeSSaDùt  1878,  entrait  chez  U.  Bouchut,  une  allé  de  18 
anâ,  da^a  un  étal  d'anasarque  prononcé;  elle  était  atteinte 
'dcfHiia  quatre  ana  d'une  eoxalgla  de  forme  osseuse,  Iqgoih^ 
plétemenl  guérie  par  ankylose  et  dont  le  pus  a'écouleit  encore 
4»  4siiora  par  quelques  Bslulss  de  la  cuisse  droite.  —  £n 
i9imr«Un  érysJpàte  cachectique  siégeait  sur  le  membra  infé- 
rieur gauche  et  avait  causé  une  série  d'abcès.  L'œdème  avait 
4i(l>u(épar  les jamttes.Li'œilôlAilbrigblique,  l'examen  oplilbal- 
qKueopique  révélait  non  pas  une  relinile  Blbumiourique 
mais  biea  des  plaques  d'atrophie  cboroïdieuo»  ;  du  reste 
quelques  troubles  amblyopiques  avaient  eiislé.  —  Œdème  du 
poumoaj  œdème  du  tissu  cellulaire.  Le  cœur  présebUil,  ou- 
Ire  un  degré  d'hypertrophie  assez  prononcé,  un  bruit  de  ga- 
^pda  la  pointe,  signa  indiqué  dans  lea  maladies  des  reins 
par  Traubé,  et  plus  récemment  par  UM.  Potai»  et  BxBhaquti  ; 
c'était  un  souille,  ou  du  moins  uu  bruit  soufQaot  |»i>loDgé 
tystoUque  suivi  d'un  dédoublemeni  diastolique.  La  majads 
avait  la  diarrhée  d'une  façon  continue.  —£;cawe«  des  nriius. 
piles  sont  d'une  densité  de  lOQS,  peu  abondantes,  &  à  700  gr. 
conlieunentCgr.d'urée  environ;  elles  sont  Femarquabiasil"  par 
l'abûodaucâ  al  1q  persùtaoce  da  l'albumine;  i"  par  un  dépôt 
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coDstitué  par  du  sang,  des  globules  blancs,  des  cylindres 
épilbélisux,  quelques  cylindres  granulo-graisseux,  enfin  des 
cylindres  vilreux,  réfringenls,  ayant  l'aspect  de  la  matière 
amyloïde,  se  colorent  en  brun  par  la  teinture  d"iode.  En  pré- 
sence de  ces  symptûmes  nous  croyons  à  une  néphrite  cbro— 
nique  épitbéliale,  avec  tris  probablement  quelques  points  lie 
dégénérescence  amyloîde,  d'autant  que  le  foie  est  augmenté 
de  volume  ainsi  que  la  raie. 

Après  avoir  été  amélioré  par  le  séjour  k  l'hôpital,  l'enfant 
en  sort  et  revient  chez  M.  Àrchambault,  salle  Salote-GeneviëTe 
n"  S3  ;  elle  présente  les  mêmes  signes  que  deux  mois  avant  ; 
en  outre,  il  a  eu  quelques  phénomènes  urémiques,  (cépha- 
lalgie, vomissements)  —  les  «rines  ofrent  les  mimes  caraclires; 
Mortle  4  novembre  I8TS,  après  avoir  eu  une  douleur  poogitive 
à  droite,  sous  le  mamelon. 

AoTOPSiB.  — M.  Archambault  ayant  eu  l'obligeance  de  nous 
laisser  faire  l'autopsie,  nous  constatons:  une  pleurésie  récente 
à  faible  épancfaement  purulent.  Le  cœur  augmenté  de  vo-7 
lume  mais  sans  trace  de  péricardite  ou  d'endocardite  :  quel- 
ques caillots  préagoniques—  Le  foie  et  la  rate  sonl  gras,  mais 
sans  présenter  les  réactions  de  la  substance  amyloîde.  Les 
reins  augmentés  de  volume  présentent  310  grammes  en- 
semble. La  capsule  s'en  détache  aisément  sans  laisser  voir  de 
kystes  ou  de  granulations  brightiques  ;  la  substance  corticale 
épaissie  de  yolume  également,  étrangle  les  pyramides  :  nulle 
part,  même  en  les  points  les  plus  lardacés,  ou  ne  trouve  les 
réactions  de  la  matière  amyloîde  ;  c'est  un  gros  rein  blanc, 
lisse  ;  l'examen  microscopique  dénote  une  intégrité  parfaite 
des  vaisseaux  ;  seul  le  système  épithélial  offre  une  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse  avancée  dans  certains  points, 
en  voie  de  formation  dans  d'autres.  Rien  aux  centres  nerveux 
ni  à  l'intestin. 

On  pouvait  à  bon  droit  considérer  ce  fait,  pendant  la  vie, 
comme  un  exemple  de  dégénérescence  amyloîde  des  organes 
et  cependant  l'autopsie  n'a  pas  confirmé  ce  diagnostic.  La 
dégénérescence  amyloîde  ne  parait  pas  d'ailleurs  aussi  fré- 
quente qu'on  le  dit,  survenant  comme  complication  de  la 
scrorulose  osseuse,  et  elle  est  rarement  observée  à  l'hApital 
des  Enfants  (communications  orales  de  UU.  Archambault, 
Bouchut,  Simon). 

S,  VtApns  elolaonné)  petits  kystes  puralents  des  lp<i«pe>  t  pir 

Gh.   FfinÉ,  externe  des  hapilaui. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  à  la  Salpéirière  (service  de  M. 
Charcot),  suruue  femme  de  69  ans,  morte  de  pneumonie;  elle 
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anït'éu  trois  grossesses  errlvéet  à  tenne  ssds  acddents.  — 
L%léni9  présente  un  diamètre  transTersal  de  6  centimètres  ; 
stfToDgueur  est  aussi  de  6  cenUmôtres,  dont  3  pour  le  col.  Le 
fond  oITre  deux  convexités  sensiblement  égales,  séparées  par 
une  éetieucrare  anguleuse  de  3  millimètres  de  profondeur,  à 
1a<fue41e  fait  suite,  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du 
corps,  une  dépression  linéaire  qui  n'est  plus  appréciable  sur 
le  col.  Le  corps  est  mou  et  QucLuant;  on  ne  peut  en  chasser 
le  contenu  par  la  pression.  Une  sonde  cannelée  ordinaire  Ira- 
rerse  facilement  l'orifice  externe  et  la  cavité  du  col,  mais  elle 
est  arrêtée  à  l'orifice  interne  qui  ne  se  laisse  que  dlfScilemeot 
fnmcbir  ;  alors  on  voit  s'écouler  une  quantité  assez  considé- 
rible  de  liquide  verdâlre  un  peu  gluant,  contenant  presqu'ex- 
clusivement  des  globules  de  pus.  Après  avoir  poussé  la  soude 
jusqu'au  food  delà  cavité  utérine,  si  od  cherche  à  imprimer 
àwm  bec  des  mouvements  de  latéralité,  on  sent  qu'il  est  ar- 
dtâ  sur  la  ligne  médiane  par  une  cloison  résistante. 
-Bn  pratiquant  sur  la  face  antérieure  une  Incision  en  T  dont 
les  deux  branchesdivergentes  vont  de  l'orifice  interne  du  col 
aux  orifices  des  trompes,  ou  trouve  la  cavité  du  corps  divisée 
en  3  parties  égales  par  un  éperon  épais  en  haut  et  mtnce  en 
bas  oîtil  se  termine  un  peu  au-dessus  de  l'orifice  interne  du 
col  par  une  arcade  falciforme  antéro-postérieure  qui  aboutit 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  par  deux  minces  pi- 
liers qui  descendent  jusqu'à  l'orifice  cervical  supérieur.  Ainsi 
la  caiîté  du  corps,  au  lieu  d'être  piriforme  et  aplatie  d'avant 
en  arrière,  a  à  peu  près  la  forme  d'un  as  de  camr.  La  muqueuse 
qui  la  tapisse  est  rouge  et  eccfaymosée  par  places. 

La  cavité  du  col  qui  mesure  3  centimètres  de  long  présente 
use  face  antérieure  concave  en  arrière,  lisse  et  sans  trace 
dtebredevie;  aur  sa  face  postérieure,  on  voit  une  saillie  lisse, 
fusiforme  de  1  centimètre  de  large  à  sa  partie  moyenne,  effilée 
au  niveau  des  wiâces,  épaisse  d'environ  2  millimètres.  La 
cavité  du  ceil  se  prolonge  sur  les  côtés  de  cette  saillie  qu'elle 
Biubrasse  et  acquiert  ainsi  une  largeur  de  plus  de  2  cent.  La 
coupe  transversale  de  cette  cavité  se  présente  sous  la  forme 
d'un  fer  à  cheval  à  convexité  antérieure  ;  cette  disposition 
parait  être  aussi  une  trace  de  l'adossement  tardif  et  incom- 
plet des  a  conduits  de  Muller.  —  Le  vagin  n'offre  paa  de  traces . 
de  division. 

Cette  pièce  est  encore  remarquable  par  un  étal  particulier 
de^  trpuynes  ; . 

De  chaque  cûlé,  dans  toute  sa  longueur,  l'ovlducteaun 

aspect  moniliforme  ;  son  trajet  est  interrompu  par  de  petites 

mb^sei  ^obuleuses  du  volume  d'un  pois  environ.  Lorsqu'on 

iMise  ces  iwdosltés  qui  sont  au  nombre  de  4  à  gauche  et  de 

Soa.  AskT.  n 
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là  droile  on  voit  qu'elles  sont  conslituées  par  une  coque 
flbrofde  épaisse  de  !  milUmôire,  se  leiasanl  facilement  isoler 
Si  parties  voisines,  saut  sur  deux  pomts  opposés  où  elle 
s^ble  se  conlinuer  avec  le  caual  oblitéré  de  la  trompe  et  con- 
tra nt  quelques  gouttes  de  pua  couleur  choco  at.  Ces  peUts 
Ssnecommuniqueal  pas  entre  eux  et,  dans  leur  intervalle, 
on  no  peut  disiinguer  le  canal  de  la  trompe. 

De  ^aq-je  côté  aussi  le  pavillon,  recourbé  en  arrière  et  en 
bas  est  filé  à  la  partie  postérieure  du  ligament  large  par  des 
adhérences  péritonéales;  son  orifice  abdominal  es  obltéré 
il  présente  environ  le  volume  d'une  amande  et  est  disi^du 
par  un  liquide  analogue  à  celui  qu'on  a  vu  dans  les  petits 

"^cSkysles  paraissent  dus  àla  propagation  delinflammaUon 
catarr^le de  la  muqueuse  utérine  à  celles  des  trompes; les 
narois  de  l'oviducte  se  sont  aggluUuées  dans  certains  pomts, 
Undis  que  dans  d'autres,  elles  se  sont  laissé  dilater  par  1  ex- 
sudât. 

4.   TiuMiur  BoUd»  de  r«»»lr«.  —  Aaette.  —  Mort.—   Pm 

P,  BuDiN,  interne  à  U  Malerniti. 

La  nommée  Clarisse  H...-  âgée  de  U  ans  et  demi,  fut  ame- 
née à  la  Maternité  par  sa  mère  le  9  août  1B7B.  Cette  enfant 
avait  vu  depuis  le  mois  de  janvier  de  la  même  année,  son  ven- 
tre augmenter  considérablement  de  volume.  Réglée  depuis 
Vâgode  12ans,  elle  l'avait  été  régulièrement  ;  mais,  l'écou- 
lementsaDguinduraitlonglemps.peudautdixouqmnzejours. 
Depuis  le  mois  d'avril  les  règles  n'avaient  point  reparu.  En  pré- 
sence de  ces  symptômes,  sa  mère  craignit  une  grossesse  et 
ne  crutpouvoir  mieux  faire  que  de  venir  consulter  une  des 
saites-femmes  de  la  Maternité.  Celle  qui  fil  l'eiamen  affirma, 
malgré  les  dénégations  de  la  peUte  fille,  qu'il  y  avait  grossesse 
et  que  l'accouchement  aurait  lieu  avant  peu.  La  malade  fut 
placée  au  dortoir  des  femmes  enceintes  poury  attendre  le  mo- 
ment de  sa  délivrance.  ,     „    , 

Elle  y  était  depuis  onze  jours,  lorsque  le  20  août  elle  fut  ad- 
nise  à  l'infirmerie,  à  la  salle  Sainte-Claire,  où  M.  le  doc- 
,«ur  Ferrand  faisait  cbaque  malin  la  visite;  elle  se  plaignait 
d'avoir  la  jambe  gaucbe  cedématiée.  Nous  fûmes  d'abord  frap- 
pés avec  U.  le  docteur  Ferrand  par  la  forme  et  le  volume  du 
Tenlre  et  parles  sensations  que  donnait  le  palper.  BTidem- 
ment,  il  y  avait  erreur,  et  voici  ce  qu'un  examen  spprofond- 
nous  apprit. 

Il  n'existait  aucun  signe  de  grossesse  ;  le  ventre  était  volu- 
mineux; les  règles  étaient  supprimées,  c'est  vrai,  mais  le  dé- 
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veloppement  de  l'abdomen  avait  élé  remarqué  déjà  en  janvier 
etc'est  seulement  eu  mal  que  les  règles  avaient  cessé  de  pa- 
raître, n  n'y  avait  eu  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  picote^ 
ments  ou  gonflement  des  seins.  Ces  derniers  ne  préseutalant 
aucune  aréole,  aucune  saillie  rappelant  les  tubercules  de  Mont- 
gomery.  Quant  au  ventre,  il  était  large,  évasé; on  y  consUUit 
une  matité  dans  toute  la  région  Inférieure,  les  intestins. étalent 
refoulés  en  haut  ;  Il  n'avait  pas  cette  forme  arrondie  ou  mieux 
ovoïde,  proéminente  sur  ta  ligne  médiane  qu'on  rencontre  dans 
la  grossesse  :  c'était,  au  premier  abord,  la  forme  de  l'ascite.  Il 
existait  du  reste  une  flucluation  très-nette,  très-sensible.  Au 
palper,  on  sentait  au  milieu  du  liquide  flotter  une  masse  so- 
lide qui  se  portait  plus  facilement  à  gauche  et  se  laissait  re- 
fouler à  droite  par  la  pression.  Cette  masse  était  arrondie,  pré 
sentait  à  sa  surface  des  saillies  lobulées  et  ne  donnait  au- 
cune des  sensations  que  fait  éprouver  l'existence  d'un  fœ- 
tus dans  l'abdomen.  A  l'auscultation,  on  n'enlendait  ni  souffle 
utérin,  ni  bruits  du  cœur  du  fœtus.  Le  toucher  vaginal,  qui 
était  peu  facile  et  surtout  très-pénible  pour  la  malade,  per- 
mettait de  constater  l'existence  d'un  col  petit,  dur,  résistant, 
conique,  d'un  véritable  col  de  nulllpare.  L'abdomen,  au  ni- 
veau de  t'oiubilic,  mesurait  99  centimètres  de  circonférence. 

L'œdème  du  membre  inférieur  gauche,  qui  avait  amené  celte 
jeune  fille  à  L'infirmerie,  neparaissait  lié  ni  à  une  phlébite,  ni 
à  uaepM«ffmatia  aléa  dolent  :  il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  douleur 
localisée  ;  U  augmentait  ou  diminuait  à  certains  jours  et  sem- 
blait plutôt  dû,  au  premier  abord,  à  des  phénomènes  de  com- 
pression. L'état  général  était  médiocre,  l'enfantétait  très-pâlp 
très-anémique . 

La  grossesse  n'existant  pas,  on  descendit  la  malade  dans 
le  service  de  cUrurgie  (M.  le  D'  J.  Lucas-Championnière)  le 
34  ao&t  :  elle  y  fut  attentivement  suivie,  et  voici  le  résumé 
des  notes  prises  jour  par  jour,  (i) 

Du  J&  au  88  août  le  ventre  parut  se  développer  assez  rapi- 
dement; le  27,  il  mesurait  102  centimètres  au  niveau  de  l'om- 
bilic. Le  30,  la  malade  commença  à  tousser,  à  éprouver  une 
dyspnée  plus  intense  ;  on  crut  à  l'existence  d'un  épancbemeat 
plfiurétique.  Le  3  septembre  survinrent  plusieurs  éplstaxis 
qui  se  reproduisirent  les  jours  suivants.  Le  température  axil. 
laire  prise  matin  et  soir  variait  entre  36'«  et  38"  (maximum), 

La  question  du  diagnostic  et  du  traitement  fut  très-discu- 
tée, et  les  avis  furent  partagés  entre  une  péritonite  tubercu- 

(0  Dm  DoLea  m'ont  6tA  remuea  par  mon  eiAllant  cotlègus  M.  No«l 
qui  a  suivi  la  malade  du  19  aoQt  au  K  Baptembre  ;  ettea  m'ont  permis  de 
eompUtor  l'obserrafioD. 
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leuae  ou  cancéreuse,  oubien  une  tumeur  solide  de  l'OTaire  dé- 
terminant de  l'ascite.  L'état  général  de  la  malade,  l'œdème  de 
membre  inférieur  gauche  déterminèrent  le  chirurgien  à 
attendre. 

A  partir  du  B  septembre,  l'ascile  commença  A  diminuer,  ou 
neretrouva  leôcpie  90""  l|2,  et  leiO.'OSt""  de  circonférence. 
En  même  temps  apparurent  de  l'iuaomnie,  des  coliques,  un 
peu  de  diarrhée  qui  accompagnaient  la  toux,  ta  dyspnée  et 
les  épislaxis.  Le  1 1  septembre,  11  y  eut  quelques  vomisse- 
ments verdâtres  qui  reparurent  le  li  et  le  (3,  et  des  douleurs 
abdominales  qui  persistèrent  le  14,  le  15  et  le  16  septembre. 
Des  lavements  avec  3  grammes  de  chloral  furent  alors  admi- 
nistrés chaque  soir. 

Le  17  septembre,  le  ventre  qui  avait  diminué  de  volume 
pendant  plusieurs  jours,  augmente  de  nouveau;  la  tempéra- 
ture qui,  les  jours  précédents,  s'était  élevée  de  37»  à  38»,  39°  et 
même  40°,  continue  à  osciller  entre  31->ô  et  39°. 

La  dyspnée  devient  de  plus  en  plus  Intense,  il  y  a  32  res- 
pirations par  minute;  le  volume  de  l'abdomen  a  encore  aug- 
menté à  tel  point  que,  le  20  septembre,  on  me-sure  t07  centi- 
mètres de  circonférence  au  niveau  de  l'ombilic,  Hî  centimè- 
tres un  peu  au-dessus.  M.  le  D'  J.  Lucas-Championniëre  &l 
alors  une  ponction  et  relira  10  litres  d'un  liquide  rouge 
brunâtre,  sanguinolent.  Cette  ponction  soulagea  beaucoup  la 
malade,  elle  cessa  d'éprouver  des  douleurs  vives  dans  l'abdo» 
men  et  d'avoir  de  la  dyspnée,  et  elle  put  dormir  pendant  toute 
la  journée.  La  température  aiilleire  qui  le  19  au  soir  était  de 
aa^B,  le  SO  au  matin  de  37°R,  était  descendue  le  20  au  soir 
aprèâ  la  ponction  à  Sâ^S. 

Mais  t'amélioralioQ  ne  fut  que  très -passa  gère,  le  liquide  se 
reproduisit  avec  une  très-grande  rapidité  :  le  21  au  soir  l'ab- 
domen mesurait  de  nouveau  93  cenlimëtres  de  circonférence 
au  niveau  de  l'ombilic;  le  22,  99  cenlimëtres;  te  23  septembre 
lOl  cenlimëtres;  etie  25, 106.  Eu  même  temps  l'œdème  de  la 
jambe  gauche  qui  avait  considérablement  diminué  devenait 
énorme,  si  bien  que  le  27  septembre  la  cuisse  de  cecAté  me- 
surait 53  centimètres  de  circonférence.  —  La  dyspnée,  les 
douleurs  abdominales  reparurent  également,  et  la  malade 
ânil  par  succomber  dans  la  nuit  du  29  au  30  septembre. 

Autopsie,  faite  le  i"  octobre,  à  10  heures  du  matin.  —  En 
ouvrant  l'abdomen,  on  trouva  sa  cavité  remplie  par  une  quan- 
tité considérable  de  liquide  sanguinolent,  12  à  13  litres  en- 
Tlron. 

Le  péritoine  et  les  Intestins  avaient  une  teinte  noirâtre  ;  ils 
ne  paraissaient  la  siège  d'aucune  altération  bien  manifeste. 
Cette  teinte  était  proliableDient  due  àun  peu  de  péritonite  chro- 
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nique  et  surtout  à  l'iinLibilioii  des  tissus  par  le  liquide  san- 
guinolent. 

n  existait  une  tumeur  Tolumineuse,  plus  grosse  qu'une 
tâte  d'adulte,  développée  aux  dépens  de  l'ovaire  gauche.  — 
L'utérus  était  celui  d'une  nullipare.  —  L'ovaire,  la  trompe  et 
te  ligament  rond  sont  trouvés  inlacls  du  cAté  droit.  Du  cAté 
gauclie  le  ligament  a  conservé  sa  situation  :  la  trompe  peut 
être  facilement  suivie,  elle  va  par  son  extrémité  externe, 
par  son  pavillon,  s'appliquer  surla  tumeur  dont  le  développe- 
ment aux  dépens  de  l'ovaire  est  aussi  net  que  possible.  La 
tumeur  a,  dans  son  ensemble,  une  forme  arrondie  un  peu.pvoï- 
de.  elle  est  mamelonnée  par  places,  et  oITre  certaines  parties 
plus  saillantes. 

On  fait  une  section  suivant  le  plus  grand  axe  de  la  masse 
c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  on  trouve 
qu'elle  est  formée  d'un  tissu  blanchâtre,  que  la  présence  de 
vaisseaux  dans  son  épaisseur  rend  parfois  rougefitre  ;  au  mi- 
lieu de  ce  tissu  existent  deux  ou  trois  poches  qui  n'ont  pas 
lout-à-fait  le  volume  du  poing  et  qui  sont  remplies  de  détritus 
et  de  liquide  :  on  rencontre  surtout  uu  grand  nombre  de  ca- 
vités de  petite  dimension,  d'alvéoles  remplis  par  un  liquide 
muqueux, filant.  Il  existait  du  côtégauche  4  ou  5  ganglions  pel- 
viens qui  avaient  le  volume  d'une  petite  aveline  et  qui  sié- 
geaient le  long  des  vaisseaux  iliaques. 

Le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  les  rein*  paraissent  normaux. 
Ld liquide  épanché  en  grande  quantité,  avait  refoulé  et  aplati 
la  vessie  très- fortement  en  avant  contre  la  symphyse  pu- 
bienne, de  sorte  qu'il  existait  un  certain  espace  entre  cet  or- 
gane et  l'utérus. 

Celait  surtout  en  arrière  de  l'utérus  que  les  rapports  des 
organes  avaient  été  modifiés  :  le  cul-de-  sac  recto-utérin  avait 
été  considérablement  agrandi,  le  rectum  était  vide  et  aplati 
surla  face  antérieure  du  sacrum,  le  cul-de-sac  pérltonéal  des- 
cendait très-bas,  jusque  sur  le  plancher  du  bassin,  et  beau- 
coup plus  bas  que  le  col  de  l'utérus  ;  les  rapports  du  péritoine 
avec  la  paroi  postérieure  du  vagin  étaient  donc  beaucoup  plus 
étendus  qu'ils  ne  le  sont  à  l'état  normal. 

Dans  la  cavité  thoracique,  il  n'existait  pas  de  liquide  ni  de 
fausses  membranes  à  ta  surface  des  plèvres  ;  te  diaphragme 
avait  été  refoulé  très-haut  :  la  partie  inférieure  de  chaque 
poumon  avait  été  comprimée  et  se  trouvait  en  état  d'atélectasie; 
le  sommet,  au  contraire,  crépitait  sous  tes  doigts.  —  Il  existait 
un  peu  de  liquide  dans  la  cavité  péricardique  :  le  coeur  était 
sajn.  —  I^es  méninges  et  l'encéphale  ne  présentaient  rien 
d'aDormal. 
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M.  DBSPHfis.  Si  l'on  avait  observé  la  malade  plus  tôt,  U  eût 
été  trèa-avanlageui  et  môme  indispensable,  pour  établir  le 
diagnostic  de  cotte  tumeur,  de  faire  la  paracentèse  de  l'abdo- 
men. Il  est  préférable,  dans  descassemblables,  de  faire  l'ovario- 
tomie  de  bonne  heure. 

S.C0X*lcla<MlM«ippH«e.— B«Melloa4eUhRMebe.-  Ta- 

berealea  'n   eerrean.   —  Mart  (nx  inoia  tprbs  l'opértUon)!  par 
Qébami  Uinaum,  interne  des  hSpiltax. 

Melhomme  Alexandre,  15  ans,  journalier.  Père  bien  por- 
tant, alcoolique;  mère  jouissant  d'une  bonne  santé,  ayant  d^à 
perdu  3  enfants  en  bas  âge. 

Onne  trouve  dans  les  antécédents  du  deroierd'autremaladie 
qu'une  rougeole.  Pendant  le  siège,  il  a  beaucoup  souffert,  U 
vendait  des  journaux,  courait  toute  la  journée,  exposé  au  froid 
et  à  la  faim.  En  1873,  il  avait  re;u  un  coup  de  pied  d'un 
homme  ivre,  et  depuis  celle  époque  il  se  plaignait  de  la  han- 
che. Ce  n'est  que  depuis  six  mois  qu'il  s'est  formé  un  abcès 
qui  a  constamment  suppuré  depuis. 

Au  moment  de  l'enlrôe,  le  16  mars  1875,  toute  la  région  de 
la  hanche  droite  est  le  siège  d'un  empâtement  considérable, 
la  peau  est  douloureuse,  luisante,  d'un  blanc  met,  si  ce  n'est 
au  niveau  du  grand  trochanler,  où  se  trouve  un  orifice  fistu- 
leux,  a  bords  décollés,  rouge  violacé,  donnant  issue  à  du  pus 
séreux.  Le  membre  est  dans  l'adduclioo,  et  la  cuisse  un  peu 
Qéchiesur  l'abdomen;  il  y  a  un  raccourcissement  dumembre 
de  3  cent,  environ.  Tout  effort  pratiqué  pour  ramener  le 
membre  droit  dans  une  autre  position  et  surtout  dans  l'ab- 
duction est  suivi  de  douleurs  très-vives  pour  le  malade.  Mais 
l'os  iliaque  et  l'articulation  sacro-iliaque  paraissent  sains. 
Malgré  la  maigreur  de  l'enfaul,  l'élat  général  est  bon,  et  les 
poumons  parfaitement  sains. 

L'enraut  fut  soumis  à  un  traitement  tonique,  pendant  deux 
mois.  Après  avoir  pris  l'avis  de  M.  Giraldès,  M.  Després  se 
fondant  sur  l'intégrité  très-probable  de  l'os  iliaque  et  de  la 
cavité  Golylolde,  tenant  compte  de  l'élat  général,  se  décide  à 
pratiquer  la  résection  de  la  baocbe. 

M.  Giraldès  exprima  l'opinion  que  le  mal  avait  débuté  par  le 
grand  trochanter;  c'était  là  aussi  l'avis  de  M.  Després,  mais 
le  premier  chirurgien  n'était  pas  rassuré  sur  l'état  d'inlégrilé 
de  la  portion  du  fémur,  au-dessus  du  grand  trochanler. 

L'opération  est  exéculéele  1"  mai,  après  avoir  placé  le  ma- 
lade sous  l'inQuence  du  chloroforme.  Le  sommeil,  assez  promp> 
tement  obtenu,  ne  fui  pas  précédé  de  la  période  d'exdtatlOD. 
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Une  incision  longue  de  12  cent,  environ  est  pratiquée  rerti- 
calemenl  le  long  de  la  face  externe  du  fémur;  elle  commence 
au-dessus  du  niveau  du  grand  trochanter  pour  descendre  à 
quelques  cenLîmèlres  au-dessous;  M.  Després  la  fait  con- 
fondre avec  le  trajet  fistuleux.  On  arrive  ainsi  sur  des  tissus 
blanoliâtres,  lardacés,  résistants,  dont  la  section  n'amène  que 
très-peu  de  sang,  puis  jusqu'à  l'os  qui  est  notablement 
augmenté  de  volume.  Ce  premier  temps  fini,  il  s'agissait  de 
dégager  l'os  de  toutes  les  parties  environnantes.  C'est  ainsi 
qu'au-dessus  de  la  tête  du  grand  trochanter  le  chirurgien  sec- 
tionne les  attaches  des  fessiers;  en  bas  le  tenseur  du  fascia  lata 
et  le  vaste  esterae  sont  coupés  successivement  à  4  cent,  au- 
dessous  du  grand  Irocbanter.  Les  quelques  artérloles  qui  don- 
uenl  sont  liées  au  fur  et  à  mesure.  A  ce  temps  de  l'opération, 
après  s'être  fait  du,  jour  eu  avaul  et  en  arrière,  comme  en 
haut'  et  en  bas,  et  avoir  décollé  le  périoste.U.  Després  peut  sa 
rendre  compte  de  l'éLendue  Ses  désordres.  Il  y  a  plus  qu'une 
ostéite  du  grand  trocbauter;  l'articulatiou  coxo-fémorale  est 
atteinte,  et  sa  capsule,  éralllée,  soulevée  par  des  fongosités: 
c'est  donc  une  résection  totale  et  non  partielle  de  la  tète  du 
fémur  qu'il  faut  pratiquer.  La  tète  bien  isolée,  la  capsule  in- 
cisée et  le  membre  ramené  dans  l'adduction,  de  façon  à  luxer 
en  arrière  et  en  dehors  la  télé  du  fémur,  M.  Després  pasâe  en 
dedans  du  corps  du  fémur,  et  à  1  cent,  environ  au-dessous  du 
petit  trochanter,  une  scie  à  main. 

La  scie  à  chaîne  placée,  l'os  n'a  pas  tardé  à  être  scié,  et  la 
tète  réséquée  n'était  plus  adhérente  que  par  l'insertion  du 
pioas -iliaque. 

La  section  de  ce  tendon  a  été  le  troisième  et  dernier  temps 
de  cette  réaectlon  de  la  tâte  du  fémur. 

On  peut  constater  sur  la  tète  du  fémur  ainsi  extraite,  des  dé- 
sordres étendus:  elle  est  le  siège  d'une  ostéite  raréfiante  et 
la  sphère  supportée  par  le  col  du  fémur  n'existe  pour  ainsi 
dire  plus,  elle  est  remplacée  par  une  surface  inégale,  érodée. 
La  cavité  cotyloïde  dans  laquelle  le  doigt  pénètre  facilement 
n'est  pas  indemne,  le  sourcil  cotyloldieu  est  lui  aussi  érodé, 
irrégulier  et  l'arrière-cavité  offre  la  sensation  d'une  surface 
dépolie,  éraillée,  granuleuse,  enfin  les  fongosités  eu  abon- 
dance entourent  le  doigt  explorateur. 

Pendant  cette  opération  qui  a  duré  moins  de  vingt  minutes, 
le  malade  n'a  pas  perdu  plusde  deux  verres  de  sang;  on  n'a  eu 
que  cinq  ou  six  vaisseaux  à  lier,  parmi  lesquels  le  plus  cou- 
sidârable  était  l'artère  circonflexe. 

Pamemeni.  —  On  place  dans  l'intérieur  de  la  plaie  un  drain 
de  gros  calibre,  mais  pour  favoriser  le  plus  possible  l'écoule- 
ment du  pus,  ce  drain  est  placé  perpendiculairement  à  la 
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plaie,  et  oon  parallèlement,  de  sorte  que  l'oriSce  de  sortie  in  - 
férieur,  déclive,  est  pratiqué  au  moyen  du  trocart  courbe  dan» 
l'épaisseur  de  la  fesse.  Application  de  bourdonnets  de  charpia 
alcoolisée  dans  l'intérieur  de  la  plaie  et  réunion  des  lèvres  do 
l'incision  par  sept  points  de  suture,  dite  entortillée.  Un  des 
bouts  du  drain  passe  au  milieu  de  la  suture.  Puis  convaincu 
de  cette  loi  que  les  plaies  articulaires  ne  guérissenl  bien 
qu'avec  l'immobilisation,  H.  Després,  construit  lui-même  une 
gouttière  de  Bonnet  en  plfltre.  Cinq  doubles  de  tarlatane 
ayant  la  moitié  de  la  taille  du  malade  et  i  centimètres  de  plus 
que  sa  largeur  sont  fendus  par  le  milieu  dans  le  sens  de  la 
longueur,  depuis  le  bas  jusqu'à  30  cent,  environ  du  bord 
supérieur.  On  a  ainsi  une  ceinture  rénale  incomplète,  (comme 
la  gouttière  de  Bonnet)  et  deux  ébauches  des  membres  qui, 
moulées  sur  ceux-ci  deviendront  deux  gouttières.  Une  vaste 
écbancrure  est  ménagée  au  niveau  de  la  plaie  de  la  hanche, 
ainsi  qu'une  autre  circulaire  au  niveau  du  siège. 

Sur  la  plaie,  on  applique  unlinge  àjour  cératé,  el  on  re- 
couvre le  tout  de  charpie  alcoolisée. 

Soir.  Quelques  vomissements  dus  au  chloroforme.  T.  A.  3S*  ; 
120  p. 

amai.  T.  A.  39,8;  136  p. 

Soir.  T.  A.  39,5  ;  132  p. ,  mais  état  satisfaisant. 

3  mai.  T.  A.  39,2  ;  140  p..  état  local  très-bon  ;  une  garde- 
robe. 

Soir.  iO,2  ;  110  p. 

4  tuai.  T.  A.  38,3  ;  112  p.  Pansement  avec  cbarpie  trempée 
dans  de  l'alcool  campQré  et  renouvelée  tous  les  jours.  Injection 
avec  de  l'eau  alcoolisée.  Pas  de  souffrance. 

Soir.T.  A.  33.1. 

5  mai.  T.  A.  38,8.  120  p.  La  gouttière  artificielle,  s'étant 
fendue,  on -en  pratique  une  seconde,  moulée  sur  un  enfant  de 
même  fige  et  consolidée  avec  du  fil  de  fer.  La  suppuration 
s'établit  bien. 

<  mai.  T.  A.  37.6  ;  112  p. 

Soir.  39,2. 

7  mai.  T.  38,6  ;  t26  p.  Les  aiguilles  è  suture  sont  retirées. 
Les  bords  nesont  qu'imparlUtement^réunis. 

Soir.T.  38,8;  180 p. 

S  iMt.T.  38,3;13Sp. 

T.  Soir.  38,8  ;  m  p.  Stat  local  satisfaisaal. 

9mai.T.  U.%. 

T.  ^r.  39,B;  156  p. 

10  mai.  Le  malade  se  plaint  de  douleur  au  niveau  de  la 
plaie  ;  l'échancrure  de  l'appareil  n'étant  pas  assez  grande,  ce- 
lui-ci a  pressé  sur  les  bords  de  la  plaie  qui  sont  rouges,  dou- 
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loureux.  E&gorgement  d'un  ganglion  ingoioal.  Œdème  péri- 
malléolaire  à  droite.  T.  Soir.  Uf;  110  p.  BTaaemenl  de  l'appa- 
reil. Suppuralipn. 

H  mai.  39,1  ;  130  p.  Soir.  T.  39*  ;  134  p.  Œdème  pèrl- 
malléolaire  droit  persistant. 

13  mai.  T.  38  ;  12Ï  p.,  —  Soir.  T.  40,3;  138  p. 

13  mat.  T.  40,S;  130  p.  —  Soir.  T.  120  p.,  40*.  Un  peu  de  rou- 
geur au  niveau  de  la  hanche  et  légère  douleur  à  la  pression. 

iimai.  Erysipèle.  T.  10,4;  140  p. 

là  mat.  140  p.,  T.  39.  Soir.  T.  40. 

16  mai.  Plaques  d'éiysipèle  persiatantes.  T.  40,  liO  p.  ,SMr. 
4O,fl;U0p. 

17  mai.  T.  40.S.  Soir.  ISS.  T.  i1,4.  La  rougeur  s'est  étendue 
à  toute  la  jambe. 

18mai.T.  38.8.  5Wr.T.41,4. 

19  mat.  L'érysipèle  s'existe  plus  que  sur  la  face  externe  de 
lejambe.  114  p.  T.  38.3 

20  mai.  T.  37,e,  p.  MO.   —  Soir.  T.  39,  p.  120. 

21  mai.  T.  38,  p.  100.  —  Soir.  T.  31,8  p.  112. 
2î«ai.  T.  37,5,  p.  100.  —  Soir.  T.  37,8,  p.  100. 
23CTai.  T-  37.5,  p.  112.  —  Soir.  T.  37,8,  p.  92. 

A.  partir  de  ce  moment,  la  température  devient  normale, 
mais  l'œdème  de  la  jambe  droite  persiste.  Pas  d'albumine 
dans  les  urines.  Suppuration  séreuse  assez  abondante. 
'  26  mai.  M.  Després  imprime  au  membre  quelques  mouve- 
ments  qui  ne  sont  pas  mal  supportés.  Du  26  mai  au  6  juin, 
rien  de  nouveeu.Vers  cette  époque,  le  malade  se  plaint  d'une 
légère  douleur  au  niveau  de  l'arcade  crurale,  tin  peu  de  rou- 
geur et  de  dureté  sur  le  milieu  de  l'arcade. 

9  Juin.  Œdème  et  rougeur  de  la  région  ilio-inguinale.  Les 
lèvres  de  la  plaie  de  la  hanche  sont  fongueux,  revêtus  d'une 
bulle  qui  en  occupe  toute  l'éleadue  ;  cette  bulle  ouverte  donne 
issue  à  de  la  sérosité. 

10  j«in.  Il  s'est  écoulé  du  pus  en  plus  grande  abondance,  et 
cela  a  coïncidé  avec  une  détente  dans  le  gouflemeiitde  l'abcès 
ilio-inguioual. 

a  juin.  Etat  général  boo.  Abondante  suppuration. 

12  juin.  CBdème  du  scrotum.  Abcès  inguinal.  H.  Després 
passe  un  drain  faisant  communiquer  cet  abcès  avec  la  plaie 
delà  haoche.  A  partir  de  ce  moment,  la  suppuration  trouve 
un  accès  facile. 

Pendant  la  fin  de  juin  et  le  mois  de  juillet,  rien  de  saillant; 
la  suppuration  est  toujours  abondante,  sans  tendance  à  le  ci- 
catrisation ;  de  plus,  il  y  a  un  raccourcissement  d'au  moins 
trente  centimètres  et  le  membre  est  placé  dans  l'adduction. 
Le  malade  s'affaiblit. 
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Le  moia  âVoût  se  passe  sans  incident  notable.  Hais  le.  petit 
malade  a  perdu  l'appétit,  il  ne  sesoatletrt  qu'avec  de  la  viande 
crue,  il  ne  tousse  pas,  mais  il  est  dans  le  marasme.  La  région 
fessière  et  la  crâte  lliaqae  sont  fort  doulonreuses. 

Vers  le  milieu  de  septembre  l'enfant  a  été  pris  de  diar- 
'  rhée  proIUse  ;  11  a  eu  quelques  vomissements,  qui,  ie  23 
septembre,  devieniienl  abondants 

94  iepumbre.  Sans  cause  appréciable,  des  convulsions  appa- 
raissent. Ce  sont  des  convulsions  toniques  qui  se  répètent. 
Flexion  complète  des  avaat-bras  sur  les  bras.  Contracture 
des  masséters.  De  l'écume  sort  par  la  bouche  en  petite  quan- 
tité. Grincement  des  dents.  Dilatation  égale  des  pupilles. 
Strabisme  divergent  externe.  De  temps  eu  temps  détente 
pendant  laquelle  le  malade  pousse  des  cris  aigus.  Pas  de  tache 
méningitique.  Face  pâle.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 
Spesmes  pharyngés.  Dans  l'inlervalle  de  ces  attaques  qui  sa 
répétèrent  1 0  d  IS  fois  dam  une  heure,  le  malade  a  un  machou- 
nement  continuel.  11  agite  ses  maios  de  tous  côtés,  et  arrache 
le  drain  de  sa  plaie.  Perle  de  connaissance.  Pas  de  pbotopbo- 
bie.  Pas  de  paralysie  de  la  face,  ni  ailleurs. 

L'auscultation,  pratiquée  en  avant,  ne  donne  aucun  résul- 
tat. Ventre  un  peu  dur,  non  excavé.  Pas  de  lympauisine. 
It.  Després  pense  à  det  tubercules  du  cerveau. 

%'i  s^Umibrt.  Le  malade  semble  reprendre  un  peu  connais- 
ssnce.  Plus  de  cris.  Les  pupilles  sont  dilatées,  plus  à  droite 
ipi'à  gauche.  Pouls  fréquent,  sans' intermittences,  ni  irrégu- 
larités. Rougeurs  de  la  face. 

26  teptembre.  Même  état.  Le  malade  tombe  dans  le  coma. 

27  septembre.  Gémissements.  Pas  de  contracture  des  mus- 
cles de  la  Duque.  Pbotopbobie.  Bieu  d'anormal  dans  la  respi- 
ration. 

30  ujtlembre.  Yomissemenls  ou  plutôt  simple  régurgitation. 

30  septembre.  Les  membres  restent  pendant  une  ou  deux  mi- 
nutes dans  la  position  qu'on  leur  donne.  AffaissemenL  Diar- 
rhée. Paralysie  du  rectum  et  incontinence  d'urine. 

3  octobre.  Le  malade  commence  à  reprendre  un  peu  le  dessus, 
à  manger,  mais  il  reste  aphasique.  Vomissements.  Constipa- 
tion. Pendant  la  nuit,  cris  hydrencéphaliques.  Pendant  tout  le 
reste  d'octobre,  le  malade  est  allé  tous  tes  jours  en  s'afî'ais- 
sant,  et  il  a  succombé  le  SS  octobre  dans  le  marasme,  sans 
avoir  recouvré  l'usage  de  ses  sens,  ni  de  la  parole. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  les  détails  pris  au  lit  du  ma- 
lade, sans  nous  préoccuper  de  leur  enchaînement. 

AoTOPSiB.  —  Otmeau.  —  Adhérences  de  la  dure-mère  avec 
la  face  interne  du  crâne.  —  Aspect  laiteux  des  méninges  et 
adhérence  avec  le  cerveau,  surtout  au  niveau  de  la  scissure 
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iater-bémîsphérique  et  de  la  scissure  de  Sylvius.—  A  gauche 
sur  la  face  exlerue  du  cerveau,  et  à  sa  partie  moyenoe,  eîi 
arrière  de  la  scissure  de  SylTius,oD  aperçoit  dans  une  anfrsc- 
tuosité  une  goutte  de  pus  sous-méniugé.  —  Sur  ce  mfime  c6lé 
et  à  la  partie  moyenua  de  la  face  exleme  du  lobe  occipital, 
on  aperçoit  une  dépression  qui  semble  correspondre  à  un 
abcèa.'  —  Mais  dos  coupes  du  cerveau  antéro-poslérieures,  ré- 
vèlent des  tubercules  sur  ce  point,  et  c'est  la  zone  de  ramol- 
lisseraent  dont  Ils  sont  entourés  qui  se  traduit  à  l'extérieur  et 
donne  une  sensation  de  mollesse  fluctuante.—  Ces  tubercules, 
exactement  situées  à  la  partie  postérieure  du  lobe  occipital 
gauche,  siègent  à  l'unian  des  substances  grise  et  blanche.  — 
Us  sont  de  différents  âges,  et  sont  constitués  parun  petit  noyau 
qui  n'a  pas  encore  subi  la  traustormation  caséeuse.  En  les 
mettant  sous  l'eau,  on  les  voit  entourés  d'une  zone  de  Tillo- 
Bités  blanchâtres,  zone  étendue,  constituée  par  les  filaments  de 
la  susbtUDce  blanche  désorganisée  et  ramollie.  —  Au  niveau 
de  la  troisième  circonvolution  Cronlale  gauche,  on  ne  trouve 
pas  de  tubercules,  mais  la  substance  cérébrale  offre  une  con- 
sistance moindre  que  dans  les  parties  voisines.  —  Les  ven- 
tricules contiennent  une  certaine  quantité  de  sérosité.  —  La 
substance  blanche  présente  un  piqueté  rouge,  bien  accentué. 
—  Rien  dans  l'hémisphère  droit.  Absence  de  tubercules  pul- 
monaires. 

Foie  gras,  volumineux.  Un  tubercule  dansia  rate,  rien  dans 
les  reins. 

Os  itiaçue.  Est  le  siège  d'ostéite  dans  sa  totalité,  jusqu'à 
rarticulation  sacro-iliaque  droite  qui  est  elle-même  malade., 
La  cavité  cotylolde  communique  avec  la  fosse  iliaque  interne 
au  moyen  d'un  pertuis  pouvant  admettre  le  petit  doigt  et 
environné  de  fongosités.  Immédiatement  au-dessus  de  la  ca- 
Tllé  colyloïde,  et  en  avant  de  celle-ci,  on  trouve  une  cavité 
qui  loge  un  séquestre  complètement  mobile,  et  séparé,  pou- 
vant avoir  le  volume  d'une  petite  noisette,  ce  qui  indique  ua 
leavail  de  réparation. 

Fémar.  Ce  périoste  est  évidemment  épaissi,  et  la  dlaphyse 
le  siège  d'une  ostéite  peu  intense.  L'ouverture  supérieure  du 
canal  médullaire,  c'est-à-dire  au  niveau  du  point  scié,  est  re- 
couvert et  fermé  par  un  petit  couvercle  osseux,  peu  résistant 
mais  complet. 

U.  HàTEU  tail  observer  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
à  l'autopsie,  des  tubercules  de  l'encéphale  qui  n'ont  déterminé 
aucun  symptôme  pendant  la  vie,  mais  qu'ils  sont  rarement  la 
cause  de  la  mort. 
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Plitklale  pnlmoaalrc  ;  mort  anbUe  par  obslFuelloa  da  traBC 
bMtlalrfli  par  U.  TolëdukI,  interne  k  lliSpitat  RathacMld. 

Btoch  Mathias,  Sgé  de  55  ans,  homme  de  peine,  entre  à  l'hô- 
pilal  Rothschild,  le  4  oclobre  1875  [service  de  M.  Leven).  Ce 
malade  est  d'uu  teînl  pâle,  cachectique,  d'une  maigreur  con- 
sidérable ;  il  raconte  qu'il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé, 
qu'il  n'a  fait  aucun  excès.  Pas  d'antécédents  tuberculeux 
dans  la  famille. 

Au  mois  de  février  dernier,  il  a  été  pris,  sans  cause  connue 
d'accès  de  fièvre  avec  frissons,  chaleur  et  transpiration,  ayant 
lieu  généralement  le  soir,  mais  quelquefois  se  produisant 
dans  la  journée.  En  même  temps,  il  ressentit  un  affaiblisse- 
meutgénéral,  son  appétit  diminua  ;  il  commença  à  tousser  et  à 
cracber.  Pasde  diarrhée nide  vomissements. Ahsencedecépha- 
lalgie.  Pas  d'hémoptysie,  ui  d'éplstaxis.  Ces  symptômes  durè- 
rent environ  deux  mois,  au  bout  desquels  il  y  eut  une  certaine 
amélioration  dans  l'étal  du  malade;  la  âèvre  avait  disparu. 

Quatre  mois  après,  c'est-à-dire  au  mois  d'aoïlL  1875,  la  fièvre 
reparaît  ;  il  y  a  de  l'amaigrissement  ;  perle  presque  complète 
de  l'appétit.  Malgré  cela,  le  malade  continue  à  travailler  jus- 
qu'au mois  de  septembre  oii  il  est  obligé  de  cesser  tout  trâ- 
•  vail. 

Actuellement  il  est  dans  l'élal  suivant  : 

U  y  a  de  la  fièvre  :  le  pouls  est  petit,  102;  la  température 
axillaire  est  de  38,4  ;  les  bruits  du  cœur  sont  normaux,  mais 
faibles.  Pas  de  céphalalgie.  Inappétence,  boucheamère,  langue 
légèrement saburrate.  Conslipalionhabituelledepuisunmois. 
Rien  du  côté  de  l'estomac,  ni  du  foie  ni  do  la  rate.  Œdème  des 
jambes,  plus  accentué  à  droite.  Pas  d'albumine  ni  de  sucre 
dans  les  urines. 

La  poitrine  est  bien  conformée.  On  trouve  à  droite,  en  avant 
comme  en  arrière,  une  augmentation  de  la  sonorité  à  la  per- 
cussion :  diminution  notable  du  murmure  vésiculaire  et  exa- 
gération des  vibrations  thoraclques  sur  toute  l'étendue 'du 
poumon. 

A  gauche,  aucun  signe  anormal  si  ce  n'est  de  la  rudesse  du 
murmure  vésiculaire.  Crachats  visqueux,  adhérents  au  fond 
du  vase,  d'une  couleur  brune. 

Malgré  l'absence  de  signes  positifs  pouvant  faire  croire  à 
une  tut>erculose  pulmonaire,  M.  Leven,  toul  en  réservant  le 
diagnostic,  pencha  vers  l'existence  de  cette  affection.  Il  fut 
amené  à  cette  opinion  par  exclusion  de  toute  autre  lésion  or- 
ganique apparente  et  principalement  eu  égard  à  l'état  géné- 
ral du  si^et. 
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On  prescrit  du  phosphate  de  chaux  à  la  dose  de  3  grammes 
par  jour. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  y  a  uu  peu  d'amélioralîon  : 
l'appélit  est  meilleur,  le  malade  se  seul  moins  faible,  mais  il 
reste  un  état  fébrile  permauent  et  des  accès  rémittents  qui  no 
cèdent  pas  à  une  dose  de  l  gramme  de  sulfate  de  quinine  par 
jour.  La  poitrine,  examinée  tous  les  jours  avec  soin,  présente 
les  mêmes  signes. 
Le  18  octobre,  on  entend,  pour  ta  première  fois,  au  sommet 
.  du  poumon  gauche  et  en  avant,  un  bruit  de  souffle  sur  une 
surface  de  trois  centimètres  de  diamètre  environ,  et  le  diag- 
nostic de  tuberculose  ne  laisse  plus  de  doute.  Le  lendemain  29, 
à  S  heures  du  soir,  le  malade  en  prenant  son  repas  s'affaisse  et 
meurt  subitement. 

Autopsie.  —  On  fait  une  ouverture  latérale  sur  le  côté  droit 
de  la  poitriae.auniveauduseptiëmeespace intercostal, comme 
pour  l'opération  de  l'empyème.  Aucun  liquide  ne  s'écoule.  On 
.ouvre  la  poitrine  et  on  trouve  dans  la  cavité  pleurale  une  trèa- 
peliie  quantité  de  liquide  séreux  de  chaque  côté. 

Les  deux  poumons  sont  ratatinés,  d'une  consistance  dure, 
d'une  couleur  noire.  A  la  coupe,  ils  présentent  comme  une  - 
texture  lardacée.  Au  sommet  gauche,  on  trouve  une  petite  ca- 
verne de  la  grosseur  d'une  noisette  et  des  tubercules  dissémi- 
nés dans  les  autres  points  du  poumon.  Au  sommet  du  pou- 
mon droit,  on  voit  une  caverne  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
ponle  ;  un  peu  plus  bas,  une  caverne  plus  petite,  et,  dans  te 
reste  de  l'organe,  des  tubercules  crus  disséminés. 

Adhérences  pleurales  à  droite,  surtout  en  haut,  formées  par 
de  longs  âlameiits  mesurant  10  à  iK  centimètres.  Il  y  a  aussi 
quelques  adhérences  avec  le  péritoine. 

Lepéricarde  contient  une  petite  quantité  de  liquide  séreux. 
Le  cœur  est  tout  à  Tait  normal:  on  n'y  voit  aucune  lésion  des 
orifices  ;  il  est  seulement  rempli  de  caillots  récents. 

h'eslomac  est  rempli  d'aliments,  la  muqueuse  est  parsemée 
d'hémorrhagies  partielles  principalement  sur  sa  face  posté- 
rieure. Rien  de  particulier  dans  les  autres  viscères  abdomi- 
naux. 

Certîcaa.— Ecchymose  sanguine  sousla dure-mère,  en  avant 
et  des  deux  côtés,  au  niveau  des  lobes  antérieurs.  Ou  trouve, 
en  outre,  le  tronc  basilaire  complélement  obstrué  par  un  cail- 
lot rouge,  non  adhérent  aux  parois  et  ressemblant,  par  sa 
texture  et  sa  consistance  à  de  la  cire  qu'on  a  iDJectée  dans  un 
vaisseau- —  L'arlère  ne  présente  pas  d'alhérome.  —  Rien  dans 
les  autres  vaisseaux  du  cerveau.  La  pulpe  cérébrale  présente 
à  la  coupe  quelques  piquetés  rouges.  Rien  dans  lea  Tentricules 
ni  su  bulbe,  ni  au  cervelet. 
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M.  Hatem.  Ilest  probable,  bien  que  l'artère  paraisse  saine, 
qu'on  trouverait,  à  l'examen  bislologigue,  un  cerlaia  degré 
d'endartérite  ;  il  est,  en  effet,  impossible  d'expli([uer  autre- 
ment la  production  de  ce  thrombus.  Quant  à  la  mort  subite 
dans  les  cas  de  ce  genre,  elle  u'a  pas  encore  été  signalée; 
babituellement  la  mort  survient  très-rapidement,  mais  20,  M 
ou  40  "heures  après  l'attaque.  Peut-être  existait-il  ici  une  ano- 
malie dans  la  terminaison  des  vertébrales,  comme  l'a  signalé 
M.  Duret. 


■t.  AUMunbuul».  Mort  par  héM^vkayle  !•■■  la  proMMtWBM) 

Ptr  M.  ToLÉDiAo,  iiil«n»  i  lliSpiUl  Rothschild. 

Widerski  Joseph,  figé  de  i8  ans,  courtier  de  commerce,  eo- 
tre  le  16  avril  1875,  à  l'bApital  Rothschild  (service  de  H.  Lb- 
tbh).  —Ce  malade,  qui  parait  avoir  été  d'une  bonne  cons- 
titution, a  eu  des  accidents  syphilitiques  à  l'âge  de  30  ans  : 
chancre,  éruption  à  la  peau,  chute  des  cheveux,  symptâmea 
du  côté  de  la  gorge.  II  a  fait  des  excès  vénériens  et  alcooliques; 
11  buvait  surtout  de  la  bière.  Son  père  est  mort  d'hémiplégie 
gauche,  un  de  ses  frères  de  paralysie.  lia  eu  trois  enfants 
dont  un  seul  vit  encore.  Âgé  de  22  mois. 

11  y  a  environ  cinq  mois,  c'est-à-dire,  au  mois  de  novembre 
187i,  à  la  suite  de  refroidissement,  le  malade  se  mit  à  tous- 
ser et  à  cracher  ;  il  avait  de  l'oppression  ;  ses  jambes  com- 
mencèrent à  gonCter  ;  l'appétit  diminua  ;  la  quantité  d'urine 
augmenta  sensiblement;  en  même  temps,  il  ressentit  des 
douleurs  à  la  région  lombaire,  des  vertiges,  des  troubles  de 
la  vision  ;  il  y  avait  aussi  un  certain  degré  d'amaigrissement. 

Il  paraîtrait  queu  mois  de  janvier  suivant,  on  reconnut 
chez  ce  malade  l'existence  d'une  albuminurie  ;  les  battements 
du  coeur  étalent  alors  tumultueux,  irréguliers  ;  ou  entendait 
des  râles  sibilants  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Au 
bout  de  quelque  temps,  ces  symptômes  se  calmèrent. 

Le  1 6  avril,  à  son  entrée  &  l'hôpital  Rothschild,  le  malade 
présente  les  signes  suivants  :  oppression  très-grande,  œdème 
des  paupières  généralement  plus  intense  le  matin  ;  teinte  sub- 
ictérique  des  sclérotiques,  augmentation. du  volume  de  l'ab- 
domen qui  contient  une  petite  quantité  de  liquide.;  les  mem- 
bres inférieurs  sont  le  siège  d'un  œdème  considérable.  Pouls 
normal,  pas  de  fièvre  ;  rien  d'appréciable  au  cœur,  A  la  poi- 
trine le  murmure  véslculaire  est  diminué  à  la  base  et  en 
arrière  du  poumon  gauche  ;  matité  en  ce  point.  Les  vibrations  , 
thoraciques  ne  sont  pas  diminuées.  L'appétit  estbon.  —  Trou- 
bles de  la  vision,  vertiges.  —  La  quantité  d'albumine  par  litre 
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coDtenue  dans  les  urloea  esl  de  4  grammes,  et  la  quanti^ 
d'urioe  est  de  plus  de  2  litres  par  jour. 

A  l'examen  ophlhalmoscopique,  ou  trouve  de  la  rélinite, 
plus  accentuée  à  gauche  :  la  papille  parait  oedématiée,  les 
vaisseaux  sont  dilatés;  on  voit  disséminées  çà  et  là  des  ta- 
ches blauches  et  des  foyers  hémorrhagiques.  —  Le  malade  est 
soumis  au  régime  lacté  :  il  prend  4  litres  de  lait  par  jour. 

21  avril.  Il  survient,  pour  la  première  fois,  des  vomisse- 
ments glaireux.  La  quantité  d'urine  augmente. 

Au  bout  de  quelques  jours  du  traitement  par  le  lait,  l'œdème 
dbs  jambes  diminue  notablement  et  l'ascite  disparaît  complè- 
tement. Il  se  déclare  en  môme  temps  de  la  diarrhée  durant 
cinq  à  six  jours. 

39.  Il  y  a  une  augmentation  notable  de  l'albumine. 

B  mai.  La  quantité  d'albumine  diminue. 

Quelques  jours  après,  il  y  a  de  la  constipation,  augmenta- 
tion de  l'œdème  des  jambes  ;  oppression  plus  grande  ;  rflles 
sous-crépitants  en  arrière  et  à  la  base  du  poumon  gauche. 

27.  Le  malade  est  soumis  à  un  régime  tonique  (qulna,  fer. 
Tin  de  Bagnols)  et  à  des  bains  de  vapeur  tous  les  deux  jours. 
Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  produit  une  cerUine  amélio- 
ration dans  l'état  du  malade  qui  sort  le  2t  juillet. 

Il  rentre  le  2  août  avec  un  œdème  considérable  des  mepi- 
bres  Inférieurs  qui  sont  le  siège  de  taches  de  purpura  ;  la 
langue  est  saburrale  ;  soif,  vomissements,  inappétence  ;  râles 
sibilants  aux  deux  bases  et  en  arrière  de  la  poitrine.  Troubles 
de  la  vision  plus  intenses;  les  taches  hanches  et  les  foyers 
hémorrhagiques  sont  en  plus  grand  nombre.  —  La  quantité 
d'albumine  excrétée  dans  les  24  heures  est  de  18  grammes.  — 
Traitement  tonique,  aidé  de  bains  sulfureux. 

Au  bout  de  20  jours,  le  malade  so  trouvant  amélioré,  sort 
de  l'hApital  pour  rentrer  une  troisième  fois,  le  20  septembre 
1875.  A  ce  moment,  "Widerski  a  une  teinte  ictérique  plus  mar- 
quée de  la  peau,  du  purpura  aux  jambes,  des  ecchymoses  à 
la  partie  antérieure  des  genoux.  Oppression  considérable, 
soif,  douleur  à  la  région  stomacale,  vomissements,  diarrhée, 
troubles  de  la  vision,  vertiges,  pas  de  fièvre  ;  8  grammes  d'al- 
bumine dans  les  urines  de  Si  heures. 

Les  jours  suivants  jusqu'au  4  octobre,  il  y  a  tantdt  de  l'amé- 
lioration, tantôt  de  l'aggravation  dans  son  élat.  La  quantité 
d'albumine  varie. 

Le  4,  le  malade  se  plaint  d'avoir  passé  une  mauvaise  nuit  ; 
il  avait  eu  des  vomissements  abondants,  accompagnés  de 
diarrhée,  de  céphalalgie,  d'élourdissement  il  se  trouve  mieux 
cependant.  —  A  une  heure  de  l'après-midi,  11  est  pris  de  ver- 
tige; le  sang  se  porte  à  la  tête;  la  parole  est  embarrassée,  la 
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me  est  complètement  troublée.  Il  y  a  perte  de  connaissance. 
Extrémités  froides,  cou Iraclur es  des  membres,  puis  légères 
convulsions  qui  durent  quelctues  minutes  et  auxquelles  suc- 
cède le  coma.  —  La  température  axiUaire  est  de  37  degrés,  le 
pouls  Bliforme  est  à  96.  —  Ou  applique  tO  ventouses  scari- 
fiées sur  le  devant  de  la  poitrine,  20  sangsues  sur  les  apo- 
physes masloïies,  et  des  sicapismes  aux  mollets  et  à  la 
partie  interne  des  cuisses.  —  Au  bout  de  quelques  minutes, 
le  pouls  devient  plus  ample,  plus  ferme,  il  marque  7t  :  la  tem- 
pérature reste  stalionnaire.  Bientôt  des  vomissements  sur- 
viennent, le  coma  est  plus  marqué  et  des  râles  trachéaux  se 
font  entendre. 

Le  malade  est  sondé.  On  relire  un  quart  de  litre  d'urine 
qui  est  analysée.  Ou  j  trouve,  par  litre  :  1 4  grammes  d'urée; 
lîgr.  SOd'aibumiue;  2  gr.  iO  d'acide  pbosphorique ; 9  gr.  50 
de  chlorure  de  sodium  et  1  gr.  d'acide  uriqua. 

Le  sang,  analysé  également,  ne  contient  pas  d'urée  en 
excès.  —  On  ne  trouve  pas  de  carbonate  d'ammoniaque  dans 
l'air  expiré.  —  Le  coma  dure  jusqu'à  trois  heures  où  la  mort 
a  lieu. 

AuTOPSiB.  —  Congestion  du  cuir  chevelu.  La  pulpe  céré- 
brale est  congestionnée.  On  voit  à  la  coupe  un  piqueté  rouge 
dans  toute  son  épaisseur. 

Hémorrhagie  considérable  au  centre  da  la  protubérance  qui 
est  ramoiiie,  désorganisée.  Le  foyer,  formé  de  sang  coagulé,  a 
le  volume  d'une  noix. 

Poumons  congestionnés.  Léger  épanchement  pleural  à  gau- 
che ;  adhérences  de  la  plèvre  des  deux  côtés  surtout  à  droite. 
—  Cour,  —  Ventricule  gauche  très-hypertrophié.  Pas  do  lé- 
sions des  orifices.  —  Foie  granuleux,  —  Bstomae  distendu 
par  des  gaz.  La  muqueuse  présente  des  congestions  sur  toute 
son  étendue,  principalement  au  niveau  de  la  grosse  tubé- 
rosité. 

Mtini.  —  Ils  sont  tous  les  deux  petits,  atrophiés.  Le  rein 
gauche  est  congestionné  à  sa  surface.  A  la  coupe,  la  subs- 
tance corticale  est  atrophiée.  On  trouve,  vers  l'extrémité  infé- 
rieure, trois  poches  volumineuses  complélemenl  remplies 
d'urine.  L'une  d'elles  a  le  voluma  d'une  grosse  noix,  les  deux 
autres,  celid  d'une  noisette .  La  pulpe  du  rein  est  le  siège  de 
dégénérescence  graisseuse.  —  Le  rein  droit,  également  dégé- 
néré, présente  dans  la  substance  corticale  trois  petits  kys- 
tes remplis  d'urine.  La  vessie  n'offre  rien  de  particulier.  Dans 
les  j/etui,  OQ  trouve  des  hémorrhagiesrétineuses  principalement 
à  gauche. 
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M.  Hatsu  regrette  que  le  présentateur  n'ait  pas  recberché 
s'il  existait,  dans  ce  cas,  des  anâvrysmes  miUaires. 

8.  fioérlaoB  d«  rinaancaBee  dea  valTalea  korllqu*. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Hutinel  au  titre  de  tiumir« 
adjoint,  par  M.  Sbvsstrb. 

M.  Hutinel  a  fait  à  notre  Société  un  assez  grand  nombre  de 
préseniations  ;  mais  malgré  l'intérêt  que  pourraient  offrir  la 
plupart  d'entre  elles,  je  mécontenterai  d'appeler  votre  at- 
tention sur  un  cœur,  dont  le  dessin  feit  partie  de  l'Atlas  de  la 
Société. 

A  l'oriSce  aortique,  ce  cœur  ne  présentait  que  deux  val- 
vules, uae  grande  el  une  petite,  (^ui  suffisaient  à  l'occlusion. 
La  plus  grande,  irréguliëre,  alhéromateuse,  fortement  excavée, 
était  divisée  en  deux  parties  inégales  par  une  ligne  saillante, 
visible  seulement  sur  la  face  coDcave  et  qui  Indiquait  d'une 
façon  évidente  la  soudure  de  deuj  valvules  en  une  seule. 
Pendant  la  vie  du  malade  qui  succomba  à  une  pleurésie  pu- 
rulente, on  avait  constaté,  à  la  base  du  cœur,  et  au  premier 
temps,  uQ  souffle  assez  rude  qu'expliquent  facilement  les  ru- 
gosités el  les  lésions  atbéromateuses  constatées  à  l'autopsie. 
Le  second  bruit  était  nettement  frappé. 

Il  n'est  pas  très- rare  de  trouverl'orificeaorlique  muni  seule- 
ment de  deux  valvules;  et  vous  avez  pu  observer  cinq  casde  ce 
genre  en  1^74  ;  mais  cette  anomalie  ne  reconnaît  pas  toujours 
la  même  cause.  Parfois  congénitale,  elle  est  assez  souvent  le 
résultat  d'une  allêralion  morbide. 

Lorsqu'il  j  a  absence  congénitale  d'une  valvule  à  l'orifice 
aortique,  les  deux  autres  plus  étendues  se  louchent  par  leurs 
extrémités,  el  peuvent,  en  s'abalssant,  obturer  compléiement 
l'oriSce  (comme  dans  le  cas  de  U.  Maunoir,  187i);ou  bien 
rester  insuISsantes  comme  dans  le  cas  qui  a  été  présenté  A 
la  Société  par  M.  Oulmont  en  1S43. 

Cne  valvule  peut  éLresupprimée  dansdescoudilions  patho- 
logiques, par  arrachement,  par  destruction  plus  ou  moins 
complète  (Landouzy  1 874)  ou  par  suite  de  l'accollement  de  deux 
valvules  et  de  leur  fusion  en  uoe  seule.  Dans  l'observation  de 
H.  Hutinel,  comme  danacelle  de  H.  Martin,  qui  vous  a  été  ap- 
portée quelque  temps  après,  cette  fusion  de  deux  valvules 
pouvait  être  nettement  constatée.  11  ne  s'était  pas  produit 
d'insuffisance  valvulaire  à  l'orifice  aortique  dans  ces  deux 
derniers  cas;  el  c'est  là  te  &it  clinique  important  à  signaler. 
La  même  particularité  se  rencontrait  dans  une  pièce  de 
M,  lloulard-Harlin.  Dans  ce  cas  il  existait  un  rétrécissement 

Sou.  Ahàt.  ** 
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nouble  de  l'oriflco  aortique  dont  il  Caul  tenir  compte  ;  dans 
les  autres  il  D'y  a  pas  eu  Insuffîâaace  parce  que  les  valvules 
malades  se  sont  soudées,  se  sont  allongées,  et  se  sont  en 
quelque  sorte  modelées  sur  l'orifice,  pafce  tpie,  eu  un  mot,  elles 
ootsubl  une  vériLable  accommodation. 

Nous  toucbODS  ici  à  la  question  de  la  guérison  des  insuffi- 
sances val  vulaires  dont  l'observation  présenléepar  M.  Hutinel 
est,  comme  l'a  fait  remarquer  M,  le  Président,  un  des  exem- 
ples les  plus  nets. 

Les  cliniciens  de  tous  las  pays  n'étaient  pas  restés  sans 
constater  la  guérison  durable  de  certaines  aflections  valvu- 
laires  évidentes.  On  citait  des  malades  guéris  d'insulfisauce 
aortique  ou  d'insuffisance  milrale,  mais  la  preuve  analoml- 
que  de  ces  guérisons  manquait  complètement.  En  1 86D,  Jacks, 
(Prager  Vierleljahrschrifl)  donna  plusieurs  observations  par- 
faitement nettes  de  ces  guérisons  vraies  des  insuflisances 
valvulaires  par  ce  qu'il  appela  Vaccommodaliondes  valvules.  A 
soQ  mémoire  il  joignit  plusieurs  dessins  qui  nous  permettent 
de  juger  par  nous-mêmes  de  l'état  des  lésions.  L'orifice  aor- 
tique dans  chaque  dessin  est  très-notablement  altéré;  las 
valvules  sont  allongées  et  athéromateuses  ;  elle  sont  au  nom- 
bre de  trois,  et  suffisent  à  l'occlusion. 

Ces  faits  ont  été  cités  par  plusieurs  auteurs  sans  qu'on  y 
ait  ajouté  jusqu'à  présent  beaucoup  d'observations  nouvelles. 
Malgré  leur  importance,  ils  ne  pouvaient  et  ne  peuvent  en~ 
coreétre  regardés  que  comme  des  raretés  pathologiques. 

Nous  n'avons  cité  jusqu'à  présent  que  des  exemples  de 
guérisoDS  d'inaulSsances  aortiques  ;  cependant  plusieurs  au- 
teurs parlent  de  la  guérison  possible  des  insuffisances  mi- 
traies  dans  quelques  cas  assurément  fort  rares.  Jacks  donna 
dans  son  mémoire  la  preuve  anatomique  de  ce  fait .  L'examen 
cadavérique  donne  sur  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
et  Bur  son  mode  d'occlusion  des  rensignements  moins  précis 
que  sur  l'orifice  aoriique;  c'est  peut-être  ce  qui  explique  l'ex- 
trême rareté  des  guérisons  d'insuffisances  mitrales  constatées 
à  l'autopsie.  Il  existe  cependant  à  notre  connaissance  descas 
dans  lesquels  la  valve  gauche  ou  petite  valve  de  la  mltrale, 
lieauGoup  moins  importante  il  est  vrai  que  la  grande  valve, 
avait  presque  complètement  disparu  et  se  trouvait  réduite  A 
une  sorte  de  bourrelet  linéaire,  tandis  que  la  valve  droite  al- 
longée, épaissie  et  opaque  suffisait  â  empêcher  le  reflux  du 
sang  &  travers  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Cette  accommodation  des  valvules  insuffisantes  est  le  seul 
processus  véritablement  curalif  des  insuffisances  valvulairea; 
il  nous  reste  à  en  chercher  l'explication  dans  les  faits  publiés 
Jusqu'à  lurésent.  Nous  ce  pouvons  nous  arrêter,  bien  entendu 
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qu'à  une  bypolhèse  basée  sur  rsnatomle  pelhologique  ;  et  ce 
□'est  qu'une  hypothèse  que  nous  présenterons  pour  éctairdr 
le  ibécanisme  de  ces  gaérisons  soi-disant  prorldeutlelles. 
Dans  tous  les  faits  cités,  les  valTules  étaient  athéromateuses 
et  déformées.  Il  n'est  donc  pas  impossible  que  le  (issu  des 
ralvules  privé  en  partie  de  ses  éléments  élastiques  par  un 
travail  d'inCIammaiion  chronique  oit  pu  subir  sous  l'influence 
de  la  pression  du  sang,  un  allongement  plus  ou  moins  régulier 
mais  en  rapport  avec  le  vide  à  combler.  Les  valvules  se  se- 
raient allongées  comme  se  dilatent  les  aortes  athéromateuses 
par  le  fait  de  la  pression  sanguine.  Je  laisse  de  c0(é  l'influence 
que  peut  avoir  le  jeune  fige  du  malade  sur  la  production  de 
ces  guérisons,  car  les  faits  cités  ont  tous  été  observés  sur  des 
individus  adultes  et  complètement  développés. 

Les  modiflcatlons  que  peuvent  subir  les  valvules  dans  le 
cours  des  afTectloos  cardiaques  ue  sont  encore  que  fort  in- 
complètement connues,  et  donnent  à  l'observaliou  que  je  vous 
rappelle  un  intérêt  tout  particulier. 

9.  Hémojrrkacl«  p«lMoil>e  efcei  —e  fWMi»  M-HTte  ■■  twm» 
de   U    (Touease.   —  ■art.   —  0>fc>U»B  Céaarie*»e;  par 

P.  BuDiH,  intems  à  U  MitMulé,  .., 

Le  29  octobre  1873,  à  11  heures  iSmûnotes  du  soir,  on  appor- 
tait à  la  Maternité  la  nonmée  Fra...  Ulurie,  âgée  de  24  ans, 
célibalaire,  domestique.  Cetto  lemmi»  était  Dabituellement 
bien  portante  ;  en  1869  on  1879  se\Ueme0t  elle  avait  séjourné 
pendant  quelques  semaines  à  l'Hâlel-DiAu,  elle  avait  eu,  paratt- 
il,  un  oedème  généralisé  0).  Elle  était  :^une,  grande,  forte  et 
grasse  ;  elle  était,  de  plus,  enceiiite  et  arrivée  à  terme,  elle  at- 
tendait de  jour  en  jour  sa  dèUviaeee.  Depuis  quelque  temps 
elle  toussait  un  peu,  lorsque  le  ^.  à  4  heures  du  soir,  elle  se 
mit  tout-àH^oup  à  cracher  le  aang  en  grande  abondance  ;  un 
médecin  appelé  en  toute  hâte  lui  ôt  administrer  une  potion  ; 
l'hémoptysie  parut  s'arrêter  et  on  la  transporta  à  l'hospice  de 
la  Maternité.  On  avait  à  p^ise  eu  le  temps  de  la  mettre  au  lit 
et  d'obtenir  d'elle  les  renseignements  qui  précèdent  lorsque 
de  nouvea'ux  crachements  de  sang  survinrent.  L'hémoptysie 
{ut  si  abondante  et  si  foudroyante  que  rien  ne  put  l'arrêter 
et  qu'à  7  heures  du  soir  la  femme  était  mourante.  En  notre 
absence,  on  courut  en  toute  hâte  chercher  notre  excellent 
collègue,  H.  Qolay,  interne  à  la  maternité  de  rbèpttal  Cochin 
et  lorsqu'il  arriva,  la  malade  avait  succombé  depuis  dix  mi- 
nutes. Comme  peu  de  temps  auparavant  on  avait  entendu  les 
battements  de  cœur  du  fœtus,  en  bas  en  avant  et  à  gaucbe 
delà  paroi  aMominale,  Upratiqua  l'opération  césartenoe.  Gett« 
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opération  fiit  simple  et  rapidement  faite.  H.  Oolay  parvint 
à  extraire  un  enfant  du  sexe  masculin  qui  était  placé  comme 
le  sont  le  plus  liabituellement  les  fœtus,  et  présentait  le  som- 
met en  position  0,f.  G.  A.  Cet  enfant  était  en  étal  de  mort  ap- 
parente. Une  aide  sage-femme  l'examina,  n'entendit  pas  ies 
battements  du  cœur,  le  crut  mon  et  l'abandonna  sur  un  lit  ; 
dix  minutes  plus  tard,  l'autre  aide  l'ausculta  et  à  son  grand 
élonnement  constata  l'existence  de  ballements  cardiaques  très-  ' 
faibles  ou  mieux  d'un  frémissement  cardiaque.  £lle  se  mit 
alors  à  pratiquer  l'insufûalion  avec  une  grande  persistance  ; 
les  l)attemenis  du  coeur  devinrent  de  plus  en  plus  forts  et  enfin 
au  bout  de  trois  quarts  d'beure  l'enfant  fil  une  première  inspi- 
ration; après  1  b.  1i3  il  était  complètement  ranimé, 
fl  parut  pendant  quelques  instants  aller  assez  bien,    mais 


Pig.  I.  OrguM  gdnittux  eiteroes. 

bienlAt  il  fiit  pris  de  mouvements  couvulsifs,  de  trismus  elle 
lendemain  30  octobre,  à  6  b.  du  matin,  il  succombait. 

Cet  enfant  avait  une  tête  légèrement  ovoïde,  très-régulière, 
qui,  mesurée  par  noua  aussitôt  après  qu'il  avait  élé  insufflé  et 
ranimé,  présentait  les  diamètres  suivants  : 
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OM.  n,i 


Ss-o-Bg.  ■  iO,î 
BiP.  10 

BiT.  8,7 

BiM.  T,S 

Grande  rircontérence  (l)       J7,S 
Petite  circoaMrence  31,S 

Cet  GDratit  mesurait  SI  cm.  de  longueur;  il  pesait  3970  gr.  Le 
point  d'osslScation  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  était  très. 
apparentcommeradémoDtrél'autopsie:  il  était  donc  à  terme- 


Fig.  II.  Coups  IranaTirsale  et  ver- 
licale  du  bassm.  On  trouve  de  haut 
eD  bas  :  1°  la  vessie  ;  i"  les  deus 
TBgiiiB  accolés  conlme  des  caDODB  de 
fusil  ;  3°  le  rectum. 

A  l'examen  cadayérique,  od  conslala  de  plus  une  congestion 
de  la  partie  postérieure  et  de  la  base  des  poumons;  des  lâches 
eccbjmotiques  nombreuses  sur  le  péricarde,  une  congestion 

(1)  Pour  le  tracé  graphique  de  celte  leie  et  pour  plus  de  diUilsïoyei  notre 
hè«e  :  De  la  (««  du  falui  au  point  dt  tue  dt  VoitUlriqtu.  —  Bielurcku 
eliniptt*  tt  tBpirimtntttlit- 
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très-intense  des  méninges,  et  un  peu  de  soffusion  sangaineBur 
la  coQTeslté  des  deux  héaiisphères. 

L'actopsib  delà  mère  Eut  failele30  octobre,à9h.  30  minutes 
du  malinT  Au  sommet  des  deux  poumons  on  trouva  quelques 
grsDUlatioDs  tuberculeuses  ;  au  sommet  du  poumon  gauche 
existaient  deux  petites  cavernes  ;  daos  l'une  de  ces  caTemes, 
qui  offrait  le  volume  d'uae  aveline,  du  sang  était  épanché, 
sang  qu'on  pouvait  suivre  dans  la  bronchiole,  la  bronche,  et  la 
trachée.  Du  sang  était  en  outre  passé  dans  quelques  autres 
bronches,  dans  les  cahauxdu  lobe  inférieur  et  mémo  dans  le 
poumon  droit. 

Le  eosur  était  volumineux,  le  ventricule  gauche  surlont 
était  hypertrophié,  complètement  vide,  et  les  gros  vaisseaux 
ayant  été  sectionnés  au  niveau  de  leur  origine,  l'organe  pesait 
289  grammes  :  il  était  du  reste  tout  à  fait  sain.  Le  foie,  la  ratt, 
l'estomac,  les  intestins,  le  pancréat  étaient  normaux.  Le  rei» 
gauche  pesait  ISO  grammes  et  te  droit  i15  grammes,  ils  n'étaient 
ni  l'un  ni  l'autre  le  siège  d'aucune  altération. 

VuUrus  semblait  avoir  été  sectionné  sur  la  ligne  mèdiaue  ; 
riQcision,  qui  avait  été  faite,  passait  jôBte  au  niveau  du  bord 
du  placenta  qui  s'insérait  sur  la  partie  latérale  droite  de  l'or- 
gane. Ce  placenta  était  de  forme  circulaire,  il  pesait  Z1& 
grammes:  l'insertion  du  cordon  était  centrale, 

Eq  examinant  de  plus  près  l'utérus,  on  vit  que,  si  cbt  organe 
paraissait  normal,  en  réalité,  il  ne  l'était  pas  :  il  était  double 
avec  cloiâounemeal  complet  et  devait  être,  si  on  admettait 
la  classification  proposée  par  M.  L.  Leforl  dans  son  excellente 
thèse,  désigné  sous  le  nom  de  Ulirus  Mparlitm  globularis. 
Ce  double  organe  dans  sou  ensemble  formait  une  masse 
pesant  157  grammes  et  mesurant  20  centimètres  de  longueur 
suris  centimètres  de  largeur.  11  existait  deux  cols  complète- 
ment séparés.  L'ulérus  gravide  était  l'utérus  droit  :  il  mesu- 
rait à  lui  seul  11  centimètres  de  largeur  sur  10  centimètres 
de  longueur.  Son  col,  dont  les  deux  oridces  interne  et  externe 
étalent  fermés,  avait  conservé  toute  sa  longueur  et  mesurait 
S  centimètres  d'un  orifice  à  l'autre;  sa  cavité  était  complé- 
temeul  oblitérée  par  an  bouchon  gélatineux  blanc  rosé  qui 
allait  de  la  cavité  du  corps  jusque  dans  la  cavité  vaginale, 
le  mucus  faisait  saillie  hors  de  l'oriâce  externe  quiétait  circu- 
laire et  appartenait  nettement  k  un  col  de  primipare. 

Le  second  utérus,  le  gauche,  était  séparé  du  premier  à  la 
surface  par  un  très-léger  sillon:  au  niveau  du  pourtour  de 
l'organe  total,  il  existait  à  peine  une  dépression  marquant  sa 
séparation.  Il  n'était  pas  accolé  au  précédent  mais  formait  en 
réalité  un  tout  avec  loi.  Ilavail  18  centimètres  de  longueur  sur 
7  centimètres  de  largeur.  Son  col  avait  la  forme  du  col  d'une 
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nuUipare  :  son  exlrémilé  inférieure  n'élait  pas  sur  le  mâme 
plan  que  celle  du  col  droit,  elle  degcendait  un  peu  moins  bas; 
la  cavité  du  col  gauche  mesurait  4  centimètres  de  longueur  et 
lâlait  comme  la  cavité  du  col  droit  totalemeul  remplie  par  un 
bouchon  gélatineux. 

La  surface  interne  du  corps  de  cet  ulérus  gauche  non  gra- 
vide avait  un  aspect  spécial;  elle  présentait  des  masses 
lobulées  d'un  gris  rosé  formant,  en  cerlains  points,  de  véri- 
tables polypes,  masses  dues  à  l'hypertrophie  considérable  de 

Figur,  III. 


Fig.'  III.  UWrus  biparlilua  globuiflris.  L'utéros  gravide,  le 
droit,  est  supposé  fermé.  L'utérut  non  gravide,  le  gBUcbe  t, 
été  ouvert  et  on  voit  l'hypertrophie  de  U  muiiueuse  qui  offre 
des  saillies  m       ' 


la  muqueuse:  sur  la  coupe,  en  effet,  on  voyait  la  seetion  du 
tissu  musculaire  utérin;  ce  dernier  mesurait  environ  4  mil- 
limËlres  d'épaisseur  et  la  muqueuse  hypertrophiée  offrait  par 
places  jusqu'à  7  et  8  millimètres  de  hauteur. 

Cette  muqueuse  était  surtout  épaisse  au  niveau  du  fond  de 
l'organe,  son  épaisseur  diminuait  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
descendait  vers  le  col  ;  à  une  certaine  distance  au-dessus  de 
l'orifice  cervical  interne,  elle  semblait  s'arrêter  tant  elle  était 
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dsTesne  mince.  H  était  facile  avec  ledoa  d'un  scalpel  de  séparer 
cette  muqueuse  du  tissu  musculaire  de  l'utérus. 

Dechaquecôléde  l'organe  total,  II  y  avait  un  ligament  rond, 
nne  trompe  et  un  ovaire.  A  l'extrémltë  de  la  trompe  droite 
était  appeudu  un  petjt  kyste  en  forme  de  grain  de  raisin. 
C'est  sur  l'ovaire  droit  qu'existait  le  corps  jaune.  Cet  ovaire 
droit  mesurait  45  millimètres  de  longueur  sur  27  de  hauteur. 
L'ovaire  gauche  mesurait  10  millimètres  de  longueur  sur  S5 
de  hauteur. 

Nous  avons  noté  la  présence  de  deux  cols  ;  chacun  de  ces 
cols  s'ouvrait  dans  un  vagin  distinct;  les  deux  vagins  étaient 
situés  sur  le  même  plan  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche;  il» 
étaient  accolés  comme  deux  canons  de  fusil  et  séparés  par  une 
cloison  assez  épaisse;  cette  cloison  s'étendait  jusqu'au  niveau 
de  la  vulve.  La  parois  des  deux  vagins  offraient  un  grand 
nombre  de   rides  transversales. 

La  vulve  était  unique:  il  existait  deux  grandes  lèvres,  deux 
petites  lèvres,  un  clitoris,  un  biéat  urinaire;  mais  au-dessous 
du  méat  commençait  une  cloison  médiane  qui  descendait  ver< 
llcalement  jusqu'à  la  fourchette.  Les  deux  orifices  vaginaux 
semblaient  également  perméables. 

il  nous  a  été  complétaraent  impossible  d'obtenir  des  ren- 
seignements précis  sur  la  façon  dont  s'accomplissaient  les 
fonctions  génitales  chez  cette  femme. 

RÉFLEXIONS.  —  Outre  la  cause  de  la  mort  et  les  modifications 
de  l'organisme  dues  à  l'état  de  gravidi  té,  l'hypertrophie  du  cœur 
par  exemple,  étudiée  déjà  par  Larcher,  Blot,etc;  le  volume 
des  ovaires  (Cruveilbier,  Pueth,  Ouéniot,  elc);  celle  observa- 
tion oiïre  un  certain  nombre  de  particularités  intéressantes. 

La  forme  que  présentait  cetuiérus  ne  se  rencontre  qu'excep- 
tionnellement. Cet  organe  avait  l'aspect  normal  à  l'extérieur 
mais  possédait  un  cloisonnement  complet  à  l'intérieur  :  ulertts 
gloèuralis  èiparlilus.  Voici  ce  qu'écrivait  M.  L.  Lefort  sur  ce 
sujet  en  1893.  «  Les  exemples  de  faits  analomiques  apparie- 
»  nant  à  cette  variélé  pouvaient  a  priori  être  annoncés  comme 

■  très-rares.  En  effet,  l'ulérus  ne  présentant  à  l'extérieur 
»  aucune  modification  dans  sa  forme  n'a  rien  qui  attire  l'at- 
V  lenlion  dans  les  autopsies,  sauf  te  cas  où  la  coexistence 
»  d'une  cloison  vaginale  a  pu  pendant  la  vie  des  malades,  ep- 

>  peler  l'a  tien  lion  du  chirurgien.  Mais  il  est  une  autre  raisiin 
»  plus  scientifique  qui  explique  la  rareté  réelle  et  absolue  de 
»  ce  vice  de  conformation.  Le   travail  formateur,  embryogé- 

■  nique,  dont  nous  avons  décomposé  les  principaux  phéno- 

>  mènes  est  continu  dans  sa  marche,  quelques-uns  de  ses  actes 

■  sontsimultanés.  Si  les  progrès  du  développement  dont  le  der- 

■  nier  terme  est  la  disparition  de  la  cloison  qui  sépare  les  utérus 
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B  radimeotaires,  cessent  ou  se  ralentissent,  tout  porte  ft  croire 
B  que  la  fusion  extérieure  des  deux  utérus  (qui  n'est  pas 
»  encore  actievée  aumomeoL  où  cette  perturbation  arrive)  ne 

■  continuera  pas  à  se  faire.  Le  déTeloppement  se  ralentira  ou 
>  cessera    dans  tout  l'organe   à   la  fois,    produisant    ainsi 

■  un  utérus  bicorne  ou  tout  au  moins  cordiforme  plutdt 
»  qu'un  utérus  globulaire.  »  M.  Lefort  rapporte  deux  cas 
appartenant  à  cette  variété,  l'un  dû  à  BisenmanQ  et  l'autre  i 
Liepmann,  ce  dernier  est  relaté  par  Eusmaul.  On  en  trouve 
un  troisième  exemple  dû  à  Spaeth  et  rapporté  par  M.  Courly 
dans  son  Traité  des  maladies  de  l'utérus. 

L'utérus  était,  dans  le  cas  que  nous  rapportons,  si  globu- 
leux et  tellement  unique  extérieuremeut  que  s'il  avait  pré- 
senté une  légère  torsion  sur  son  axe,  torsion  amenant  son 
bord  gauche  en  avant  comme  cela  a  lieu  tiabiluellement,  l'o- 
pérateur eût  pu  pénétrer  dans  l'utérus  gauche  non  gravide, 
Ici,  la  section  césarienne  avait  été  faite  tout  près  de  la  cloison 
de  sôparatiou. 

Le  col  de  l'utérus  droit,  bien  que  la  femme  fût  à  terme, 
avait  conservé  toute  sa  longueur,  sa  cavité  mesurait  B  centi- 
mètres, n  n'est  donc  pas  possible,  comme  l'a  démontré 
M.  Sloltz  en  1826,  de  faire  dans  les  derniers  mois  le  diagnostic 
de  l'âge  de  la  grossesse  d'après  la  longueur  du  col.  C'est  un 
fait  à  ajouter  à  ceux  qu'ont  rapportés  Matthewa  Duncaa 
(d'Edimbourg)  et  d'autres  auteurs. 

Le  second  utérus,  l'utérus  gauche  non  gravide,  avait  suivi 
son  congénère  dans  son  développement  ;  il  était  considérable- 
ment hypertrophié.  Son  col  éiait,  de  plus,  lout-à-fait  oblitéré 
par  un  épais  bouchon  gélatineux  qui  faisait  saillie  à  l'oriâce 
externe  et  s'étendait  jusque  dans  la  cavité  du  corps.  S'il  était 
possible  de  savoir  à  quelle  Époque  de  la  grossesse  existe  ce 
bouchon  gélaiincui,  cela  pourrait  être  d'une  certaine  impor- 
tance dans  l'étude  de  cette  question  si  discutée  et  si  discu- 
table delà  superfoBtétion . 

Enfin  la  muqueuse  de  l'utérus  non  gravide  était  considé- 
rablement hypertrophiée  :  il  y  avait  là  une  véritable  caduque 
A  l'examen  hisLoIogique,  fait  par  M.  de  Sinéty.  on  constata  une 
hypertrophie  considérable  des  glandes,  et  vers  la  partie  de  la 
muqueuse  la  plus  superficielle,  la  plus  interne,  par  consé- 
quent, l'exislecce  de  grosses  cellules  qu'on  trouve  habituelle- 
ment dans  la  caduque. 

M.  Pinard.  Cette  observation  peut  servir  à  démontrer  la  ré- 
traclililé  de  l'utérus,  persisUnt  dix  et  quinze  minutes  après 
la  mort,  fait  que  U.  Bailly  a  semblé  mettreen doute  dans  un 
article  inséré  il  y  a  deux  ans  dans  la  Qazette  des  Sôpitam.  Je 
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l'ai  observé  une  fois  dans  les  mâmescoDditiOQS  que  H.  Budin. 
U.  GnuLDâs.  Il  faut  établir  une  dislincliOD  entre  les  utérus 
bicornes  et  ceux  dont  la  cavité  est  divisée  en  deux  cavités  ee- 
condaires  par  une  cloigou  qui  s'éleod  du  fond  de  l'utérus  à  la 
vulve  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  conformalion  extérieure  est  nor- 
male. Les  exemples  de  ce  genre  sont  rares.  Le  musée  de  l'an- 
cienne Faculté  de  Strasbourg  en  possédait  un  (celui  d'Eiseu- 
mann).  On  ea  trouve  un  dans  les  Ouy's  BospUal  Heporii  (tik^J. 
Les  utérus  bicornes  sont  plus  fréquents  ;  j'en  ai  observé  un 
([uej'ai  présentéà  la  Société  en  iâ30. 


.    Séance  du  (8  novembre. 

PRiSIDENGB  DE  M.  ChARCOT. 


<0.  CaBeer  dn  aeln  propagé  an  aicmnm  t  par  FébA,  eileme  &  la 

Salpétriire. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Charcot, 
sur  une  femme  de  73  ans.  La  maladie  avait  commencé  il  y  a 
cinq  ans  par  le  sein  droit,  sous  forme  de  tubercules  cutanés, 
qui,  en  peu  de  mois,  étaient  devenus  assez  confluents  pour 
ne  former  qu'une  plaque  bosselée.  Peu  à  peu,  la  dégénéres- 
cence avait  gagné  la  plus  grande  partie  du  tégument  de  la 
face  antérieure  du  tborex,  avait  gagné  en  profondeur,  et  avait 
commencé  à  s'ulcérer  il  y  a  dix-huit  mois. 

L'ulcération  avait  détruit  toute  la  mamelle  droite,  remon- 
taiten  bautjusqu'à  la  clavicule,  s'étendait  latéralement  jusque 
dans  le  creux  de  l'aisselle  où  les  muscles  étaient  à  nu,  et  où 
on  voyait  deux  ganglions  volumineux  réduits  en  putrilage; 
en  bas  la  destrueiion  allait  jusqu'à  la  huitième  côte  ;  enfin, 
elle  dépassait  d'environ  3  centimètres  la  ligne  médiane  et  une 
traînée  ulcéreuse  de  4  a  S  cenlimèlres  de  large,  allait  jusqu'à 
l'aisselle  gauche  en  passant  au-dessus  du  mamelon  gtuche 
intact.  Autour  de  cette  vaste  ulcération,recouverte  de  détritus 
gangreneux,  on  voyait  encore  un  grand  nombre  de  tubercules 
squirrbeùx  durs,  dont  le  volume  variait  de  celui  d'un  pois  À 
celui  d'une  noisette. 
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L<nsque  le  paroi  aatérieure  dn  thorax  eut  été  .déiacbée,  oo 
put  constater  que  le  sternum  était  flexible  ;  on  pouvait  rame- 
ner la  poignée  contre  la  pointe  en  avant  comme  en  arrière  et 
il  reprenait  ensuite  sa  forme,  comme  un  morceau  de  caout- 
chouc. Une  section  sur  la  ligne  médiane  montre  que  la  pièce 
supérieure  seule  est  resiée  osseuse  ;  tout  le  reste  du  sternum 
est  transformé  en  un  lissulardacé  tout-à- fait  semblable  au  tissu 
squirrheux  qui  le  recouvre  et  présente  la  même  structure. 
(L'exameq  .microscopique  en  a  été  fait).  La  dégénérescence 
comprend' toute  la  largeur  de  l'os  et  s'arrête  à  l'extrémité  des 
cartilages  costaux  qui  ne  sont  pas  alLeiuts . 

La  plèvre  droite  est  couverte  de  granulations  miliaires,  sur- 
tout confluentes'  sur  le  feuillet  pariétal  antérieur  et  sur  le 
jeuillet  drapbragmalique.  Rien  de  semblable  dans  les  autres 
séreuses.  Pas  de  propc^ation  au  rachis.  Utérus  sain. 

11.  CAdnqae  nenBlmeUe  i  par  Fini,  eitenie. 

Cet  utérus  appartenait  à  une  femme  de  38  ans,  ayant  eu 
trois  enfants  à  terme.  —  Elle  était  de  bonne  santé  habituelle, 
un  peu  obèse  ;  sa  menstruation  était  régulière,  et  jamais  à  ses 
époques  cile  n'avait  interrompu  son  travail  de  laveuse.  Elle 
est  morte  subitement,  pendant  son  travail,  au  quatrième  jour 
de  ses  règles,  à  le  suite  d'ua  repas  copieux  composé  surtout 
de  moules. 

L'autopsie  n'a  révélé  que  des  lésions  insignifiantes  de  l'es- 
tomac énormément  distendu  par  les  derniers  Ingesla  à  peine 
digérés.  —  Rien  dans  le  cerveau,  dans  le  bulbe,  ni  dans  les 
viscères. 

Le  volume  de  l'utérus  est  augmenté  ;  le  diamètre  longitu- 
dinal a  8  centimèties  ;  le  diamètre  transversal  B  ;  l'antéro-pos- 
térieur  0,035.  Son  llssu  est  mou,  et  la  pression  fait  suinter 
sur  la  surface  de  la  coupe  un  liquide  sanguinolent.  La  cavité 
du  corps  est  lisse,  uniformément  rosée  et  luisante  ;  elle  ne 
contient  pas  de  caillots  ni  de  sang  liquide.  Mais  sur  le  fond, 
dans  le  voisinage  de  l'orifice  de  la  trompe  gauche,  on  voit 
adhérer  à  la  paroi  par  un  pédicule  épais  et  court,  sans  qu'il 
soit  possible  de  la  détacher  sans  déchirure,  une  masse  du  vo- 
lume d'une  amande,  d'une  couleur  framboisée  avec  quelques 
points  plus  sombres  et  flollaut  dans  la  cavité  utérine.  Sa 
partie  inférieure  est  déchiquetée,  et  eu  insinuant  le  bec 
d'une  sonde  entre  les  lambeaux,  on  le  voit  pénétrer  dans 
l'intérieur  de  la  masse  qui  est  constituée  par  un  véritable  sac 
donl  la  cavité  a  à  peu  près  la  forme  et  les  dimensions  d'une 
cavité  utérine  dans  la  période  inlermenBtruelle,  et  paraissant 
fordiée  par  la  muqueuse  utérine  détachée  tout  d'une  pièce. 
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L'altération  rapide  de'  cett«  memlirane  après  l'autopsiA  n'a 
pas  permis  d'en  foire  l'exameii  hislologique. 

M.  BODIN.  H  eût  été  intéressant,  à  cause  de  la  rareté  des 
observations  de  ce  genre,  de  rechercher  dans  ce  cas,  si  l'opi- 
nion de  M.  ■Williams  [Obstétrical  Journal,  1875)  est  exacte. 
M.  "Williams  prétend  que  la  muqueuse  utérine  toute  entière 
tombe  à  chaque  période  menstruelle. 

<S.  Ltsiona  dea  nerfMdes  Biembrea  eoaaéeatlTea  4  l'M^pMtm- 
(len  t  par  U,  Hitbii. 

Les  recherches  de  M.  Hayem  ont  porté  sur  deux  cas;  dans 
l'un,  l'opération  (désarticulation  du  poignet)  remontait  à  en- 
viron B  ans;  dans  l'autre  (amputation  de  La  cuisse)  l'opération 
datait  de  24  ans. 

Les  nerfs  du  c6lé  amputé  sont  plus  volumineux,  plus  durs, 
plus  rigides  et  plus  jaunSlres  que  les  nerfs  correspond  a  Dts  du 
côté  sain.  Déjà,  à  l'œil  nu,  ils  ressemblent  parfaitement  à  des 
nerfs  sclérosés  et  leur  augmentation  de  volume  est  extrême- 
ment sensible  dans  toute  leur  étendue.  —  Leur  étude  blstolo- 
gique  faite  par  dilacération  ou  à  l'aide  de  coupes  montre  les 
particularités  suivantes  : 

A.  Blude  faite  par  dilacération,  après  mac&ation  dans  le  li- 
quide deMûlIeret  traitement  par  divers  réactifs.  Ou  isole  ainsi, 
outre  les  éléments  de  tissu'  conjonclif  plus  abondants  qu'à 
l'état  normal,  deux  variétés  bien  distinctes  d'éléments  ner- 
veux r  1°  des  tubes  nerveux  isolés,  complètement  analogues 
à  ceux  des  nerfs  normaux;  2°  des  tubes  nerveux  extrême- 
ment Sns,  groupés  en  faisceaux. 

La  formation  des  faisceaux  est  due  à  ce  que  les  tubes  ner- 
veux sont  retenus  entre  eux  par  du  tissu  conjonclif  dense  et 
abondant,  à  fibrilles  longitudinales  (endouèvre).  Ces  petits  iais- 
ceaux  sont  formés  d'un  nombre  variable  de  tubes,  depuis  4à 
S  jusqu'à  environ  10  à  1!.  La  plupart  de  ces  tubes  nerveux 
ont  l'apparence  des  fibres  deBemak;  d'autres,  très-minces, 
contiennent  de  la  myéline  et  présentent  des  étranglements 
annulaires.  Dans  le  cas  d'amputation  datant  de  5  ans  ces  der- 
niers éléments  sont  très-rares  et  plus  fins  que  dans  le  cas  de 
l'amputation  datant  de  îi  ans. 

S.  Btude  faite  à  l'aide  de  coupet  transversales.  —  Le  com- 
paraison des  coupes  de  nerfs  du  côté  amputé  avec  celles  des 
nerfs  sains  faites  au  même  niveau  permet  de  se  rendre  un 
compte  très-exact  de  l'hypertrophie  générale  des  nerfs  du 
moignon.  ' 
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Cette  hypertrophie  n'est  due  qu'en  partie  à  l'hyperplasle 
du  tissu  coDjonclif  extra  et  intra-fasclculaire.  Tous  les  tbIs- 
seauz  qu'on  aperçoit  oatuoe  paroi  épaisse  et  les  artériolesdu 
tissu  extra-fasciculaire  sont  atteintes  d'une  endartérite  légère. 
Tout  les  faisceaux  nerveux  sont  hypertrophiés  el  la  surface 
totale  qu'ils  représentent  est  beaucoup  plus  grande  que  celle 
des  faisceaux  nerveux  du  nerf  sein. 

Le  tissu  coDjonclif  Intra^fascicuiaire  présente  un  épalssis- 
sement  diffus,  généralisé,  heaucoup  moins  important  que 
l'hyperplasie  du  tissu  extra-fasciculaire. 

Bans  les  parties  nerveuses  on  retrouve  les  deux  sortes 
d'éléments  signalés  précédemment,  soit  des  tubes  nerveux 
sains  et  des  faisceaux  de  petits  éléments.  Les  tubes  nerveux 
sains,  beaucoup  moins  nombreux  que  dans  un  nerf  normal, 
sont  distribués  d'une  manière  Irés-irrégulière.  Mais  ils  n'offrent 
rien  de  particulier.  Entre  eux  se  trouvent  des  espaces  polyé- 
driques, arrondis,  ou  légèrement  anguleux,  pressés  les  uns 
contre  les  autres  ou  séparés  par  de  minces  traînées  conjonc- 
tives; ce  sont,  coupés  transversalement,  les  faisceaux  que  la 
dilacéralion  a  fait  reconnaître.  Ces  figures  polyédriques  sont 
constituées  par  une  masse  commune  de  tissu  conjonclif  co- 
loré en  rouge  par  le  carmin,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  sont 
disséminées  des  sections  de  tubes  nerveux  extrêmement  petits. 
Ces  tubes  se  présentent  sous  l'apparence  d'un  espace  clair  , 
.très-exigu,  irrégulièrement  arrondi  au  centre  duquel  un  point 
rouge  indique  la  présence  d'un  cylindre-axe  très-fin.  Ce  point 
rouge  n'est  même  pas  reconnais  sable  dans  tous  les  tubes. 
Autour  de  quelques-uns  d'entré  eux  la  gangue  conjonctive 
forme  uu  petit  anneau  plus  fortement  coloré  que  dans  les 
IHiinls  intermédiaires  et  en  cet  endroit  on  reconnaît  souvent  un 
noyau.  Danslesnerfâderamputation  anciennecespetits  tubes 
nerveux  sont  en  géaéral  plus  larges  que  dans  l'amputation 
récente:  de  plus,  àc6léd'eux,  dans  ia  coupe  du  même  faisceau 
conjonctif,  on  reconnaît  des  tubes  nerveux  à  moelle  de  dimen- 
sion moyenne  ou  petite. 

En  comparant  ces  préparations  à  celles  des  nerfs  du  côté 
sain,  on  voit  que  le  nombre  des  éléments  nerVeux  contenus 
dans  les  nerfs  malades  est  beaucoup  plus  considérable  que 
celui  des  tubes  nerveux  contenus  dans  les  préparations  du 
nerf  sain  correspondant,  Il  est  donc  permis  d'en  conclure 
que  les  nerfs  malades  contiennent  une  grande  quantité  d'élé- 
ments nouveaux.  Le  nombre  des  tubes  restés  sains  et  des 
faisceaux  de  tubes  parait  correspondre  dans  les  nerfs  au 
nombre  des  tubes  sains  des  nerfs  du  cdté  opposé. 

Ainsi  s'expliquerait  surtout  l'hypoplasie  générale  du  nerf  et 
de  .chacun  de  ses  faisceaux  constituants. 
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H.  Hayem  pense  pouvoir  conclure  de  cette  étude  que  dans 
les  nerfs  des  moignons  nn  grand  nombre  de  tubes  nerveux 
dégénèrent  et  sont  remplacés,  au  bont  d'un  certain  temps,  par 
un  petit  faisceau  de  tubes  nerveux  embryonnaires . 

Les  tubes  nerveux  qui  dégénëreatseraient,  sans  doute,  cerox 
qui  allaient  se  terminer  dans  ta  portion  de  membre  supprimée 
par  l'opération.  Ce  processus  de  dégéuération  et  de  régénéra- 
tion parait  être  extrêmement  lent  pulsqu'au  bout  de  24  ans  on 
ne  trouve  encore  dans  le  petits  faisceaux  de  nerfb  qui  rem- 
placent les  tubes  anciens  qu'un  très-petit  nombre  de  tubes  à 
moelle  de  dimension  moyenne. 

L'altération  en  question  n'est  pas  accidentelle  et  limitée  à 
un  nerf  ou  à  une  portion  de  nerf;  ou  la  retrouve  dans  tous  les 
ueris  sectionnés  par  l'amputation  et  sur  tous  les  points  de  lenr 
parcours.  C'est  un  processus  probablementanalOKueàceluide 
la  dégéuération  et  de  la  régénération  des  tubea  nerveux  do 
bout  périphérique  des  nerfs  sectionnés  ;  mais  il  parait  avoir  une 
évolution  beaucoup  plus  lente  que  ce  dernier  (1). 

M.  Terrillôn.  m.  WeirMitcbell  a  fait  voir  que  la  névral- 
gie des  moignons  était  due  à  une  névrite  ascendante  et  il  re- 
commande, lorsqu'on  se  décide  à  pratiquer  le  névrotomie,  de 
faire  la  résection  du  nerf  dans  le  point  où  il  n'est  plus  scléroséi 
et  au  besoin  de  la  recommencer  plus  haut,  séance  tenante,  la 
guérisonne  pouvant  s'obtenir  qu'à  cette  condition.  Dans  les 
cas  rapportés  par  M.  Hayem,  avait-on  noté  pendant  la  vie 
l'existence  de  douleurs? 

M.  HiLTBM.  Mes  malades  n'en  avaient  jamais  ressenti. 

M.  TERRILLON.  L'hypertrophie  des  nerfs  est-elle  uniforme  ou 
plus  prononcée  au  voisinage  du  moignon  que  vers  la  moellel 
Le  volume  du  nerf  progressivement  plus  considérable  de  bas 
en  haut  pourrait  servir  de  guide  pour  le  point  où  devrait  por- 
ter la  résection; 

M.  Hateu.  Je  crois  qu'il  y  a  une  distinction  à  faire  entre  les 
faits  que  j'ai  observés  et  ceux  de  M,  Weir  Mitchell,  tant  au 
point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  symptomatique. 
M.  Weir  Mitchell  a  décrit  de  véritables  névrites,  tandis  qu'il 
8'agit  ici  d'une  simple  dégénération  nerveuse  suivie  de  régéné- 
ration. 

M,  Charcot.  Je  ferai  remarquer  l'analogie  qui  existe  entre 

(l)  L'aïunen  de  la  maelle  épiniiw ,  dans  ces  eu,  fera  l'objet  d'une  tiouveil» 
»nin,i,n,«.i„n.  (Voir  le  BatltlU  de  1876). 
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les  lésions  des  netta  que  U.  Hayem  rient  de  décrire  et  celles 
que  H.  Welsphal  a  signalées  dans  la  paralysie  satomine. 

18.  ToHenr  fibrewc  delà  fasse  l«ehlo>reeta]«i  pu  E-  Gobtz, 

interne  des  hCpiUui. 

Le  14  octobre  1875  est  entré  dans  le  service  de  M.  Tillaui 
à  Lariboislëre  (salle  Saiot- Augustin,  n°  22},  un  homme  de 
46  ans,  présentant  une  tumeur  à  la  iesse  du  cûlé  droit.  Cette 
tumeur  a  eu  un  développement  extrêmement  lent  :  il  y  a 
Tingl  ans  que  le  malade  s'en  est  aperçu,  mais  elle  avoit  alors 
la  grosseur  d'un  œuf,  n'était  pas  douloureuse  et  ne  le  gê- 
nait en  rien  dans  ses  occupations.  Cependant,  en  1870,  il 
entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine  pour  une  sciatique  du  membre 
Inférieur  droit,  et  le  médecin  qui  le  traite  reconnaît  déjà,  parle 
toucher  rectal,  la  présence  d'une  tumeur  in  tra- pelvien  ne. 

Dans  les  cinq  ou  six  mois  qui  ont  précédé  l'entrée  du  ma> 
lade  dans  le  service  de  M.  Tillaux  la  tumeur  s'est  notable- 
ment accrue.  Aujourd'hui,  elle  a  le  volume  d'une  tôle  de  fœtus 
faisant  saillie  sous  la  peau  de  la  fesse  droite,  ce  qui  gène  le 
malade  pour  s'asseoir.  En  outre,  depuis  quelque  temps,  il 
éprouve  de  grandes  difficultés  pour  aller  à  la  garde-robe;  ses 
selles  sont  rares  et  rubanées  ;  la  miction  est  également  gênée 
et  ne  s'accomplit  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts.  —  Du 
reste,  l'état  général  est  excellent  ;  l'appétit  et  les  forces  sont 
conservées.  —  Par  le  toucher,  on  constate  un  rétrécissement 
considérable  du  rectum  :  le  doigt  est  serré  entre  la  tumeur  et 
te  pubis  ;  Il  est  impossible  d'eu  sentir  les  limites  supérieures. 

En  présence  des  accidents  certains  d'obstruction  intesti- 
nale, et  dans  un  temps  probablement  fort  court,  par  suite  du 
développement  rapide  de  cette  tumeur,  M.  Tillaux  en  pra- 
tique l'ablation,  le  9  novembre.  On  reconnaît  alors  qu'il  s'a- 
gissait d'une  tumeur  fibreuse  implantée 'sur  la  face  antérieure 
du  coccyx  par  un  pédicule  de  la  grosseur  du  doigt.  Ce  âbrdme 
mesure  0'',26  de  longueur,  0", 10  de  largeur;  il  a  une  forme 
bilobée,  et  présente  deux  prolongements  arrondis,  l'un,  plus 
considérable,  extra  pelvien  et  qui  faisait  saillie  sous  la  peau  ; 
l'autre,  supérieur,  plus  petit,  contenu  dans  la  fosse  ischio-reo- 
lale..  un  peu  incliné  à  gauche  et  sous-péritonéal.  La  partie  in- 
térieure était  adhérente  aux  parois  du  bassin,  au  muscle  ob- 
turateur interne  du  côté  droit  notamment,  et  à  l'iscbion  du 
môme  côté  ;  la  partie  supérieure,  au  contraire,  est  lisse  et  se 
laisse  énucléer  facilement,  ce  qui  fait  penser  qu'elle  était  pro- 
bablement comme  enkystée  au-dessous  du  péritoine,  ou,  si 
l'on  veut,  qu'elle  était  entourée  d'une  sorte  de  tissu  séreux  de 
nouvelle  formation.  Quant  à  la  Btruciure  de  la  tumeur,  on 
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peutdireque,  macroscoplquemenl,  elle  ofTre  tous  les  caractèrea 
d'un  corps  fibreux  :  à  la  coupe,  on  trouve  un  tissu  dur,  assez 
résistant,  de  couleur  blanche  et  se  présentant  sous  l'appa- 
rence de  masses  arrondies  de  la  grosseur  de  fortes  noii  et  ab- 
solument comparables  à  ce  que  l'on  observe  à  l'œil  nu  dans  les 
corps  fibreux  de  l'utérus.  Le  lobe  supérieur  difière  de  l'infé- 
rieur :  sa  consistance  est  plus  molle  et,  à  la  coupe,  on  trouve 
un  tissu  gélatineux  laissant  écouler  un  liquide  filant  comme 
du  blanc  d'œuf;  en  un  mol,  le  lobe  supérieur  parait  avoir  la 
structure  d'un  myxôme- 

L'-examen  microscopique  de  cette  pièce  a  été  fait  par  M.  Ma- 
L&ssBz  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  résultat  de  ses 
recherches,  —  C'est  bien  en  effet  un  fibro-myxOme,  les  cavi- 
tés kystiques  et  remplies  de  liquide  gélatineux  du  lobe  supé- 
rieur sont  des  géodes  \  leurs  parois  ne  contiennent  pas  d'épi- 
tbélium. 

RÉFLEXIONS.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante 
à  un  double  titre  :  d'abord,  la  production  d'une  tumeur  fi- 
breuse chez  un  homme,  fait  d'une  exlrëoie  rareté  surtout  si 
on  le  compare  à  la  fréquence  relalive  des  observations  de  tu- 
meurs semblables  dans  l'autre  sexe.  Eu  second  lieu,  la  marche 
et  le  développement  iosidieux  du  néoplasme,  son  insinualion 
graduelle  entre  les  organes  de  la  cavité  pelvieone  sans  provo- 
quer d'adhérences,  si  ce  n'est  dans  sa  partie  luférieure,  où  il  a 
été  soumis  à  des  pressions  et  à  des  tiraillemeuls  répétés  pen- 
dant les  mouvements  du  malade.  Ce  dernier  point  surtout  est 
important  à  considérer  relativementà  l'intervention  chirurgi- 
cale qui  fût  devenue  d'une  extrême  difficultés!  la  tumeur  avait 
contracté  des  adhérences  intimes  avec  le  rectum,  la  vessie  ou 
le  péritoine. 

M.  Cabtaz.  —  Je  me  rappelle  Bvolrobservé  une  tumeur  de  la 
région  coccygienne  qui  présentait  le  même  aspect.  C'était  un 
lip6me  qui  avait  subi  par  places  la  dégénérescence  myxoma- 
teuse. 


i4.CwiMF  de  UveMlf  t  F«rfont<oB-  DlUtetloa  de  ruelèrei 

par  GoBTZ,  intariu. 

Le  malade  dont  il  s*agit,  étaitun  homme  de  3S  à  40  ans,  qui 
fut  reçu  d'urgence  (service  de  M.  Tillaux)  à  Lariboisière,  salle 
SainUAugustin,  n"  6,  et  mourut  très-pau  de  temps  après  son 
entrée.  A  la  visite  du  soir,  on  constate  un  faciès  altéré,  les 
traits  grippés  et  un  refroidissement  général  du  corps  et  des 
extrémités,  une  petitesse  extrême  du  pouls,  des  vomissements 
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bilieux  :  bref,  tous  les  symptAmes  d'une  péritonite  aiguë  ;  Je 
veolre  est  ballonné  et  très-douloureux.  On  ne  peut,  du  resté, 
obtenir  aucun  renseignement.  Tout  ce  qu'on  sait  c'est  qu'il 
est  malade  depuis  4  ou  5  jours  et  qu'il  s'estrenduàl'bdpilalà 
pied  :  il  meurt  dans  la  nuit. 

K  l'autopsie,  oti  trouve  le  péritoine  très-înjeclé  et  cootenant 
de  la  sérosité  purulente.  La  vessie  est  le  si^'ge  d'un  ramollis- 
sèment  trës-niarqué  de  ses  parois;  sa  surface  interne  est  par- 
semée de  saillies  molles  et  grisâtres;  sa  cavité  est  remplie  de 
sanie  purulente  et  infecte  ;  au  niveau  de  son  sommet,  elle  pré- 
sente une  perforation  arrondie,  au  niveau  de  laquelle  les  pa- 
rois sont  ti^s-amincies  ;  on  peut  y  passer  le  petit  doigt. 

L'uretère  droit  rempli  d'urine  est  énormément  dilaté,  il  a 
la  forme  et  le  volume  du  coîon.  Le  parenchyme  du  rein  du 
même  cAté  a  complètement  disparu  ;  on  ne  trouve  qu'une 
pocbe  fibreuse,  faisant  suite  à  l'uretère  et  contenant  un  liquide 
louche. 

Le  rein  el  l'uretère  du  cAté  opposé  ne  présentent  rien  d'a- 
normal :  ces  lésions  remontaient  donc  fort  probablement,  à 
une  date  ancienne.  Il  est  InléressanL  de  constater  qu'elles 
n'aient  pas  donné  lieu  à  des  symptômes  plus  marqués. 

Le  malade  n'a  âù  cesser  son  travail  qu'au  moment  où.  s'est 
produite  la  perforation  de  la  vessie,  suivie  de  la  péritonite  qui 
a  causé  la  mort. 


Séance  du  19  novembre. 

PRÉSIDKNCK  DE  M.  ChAHCOT. 

4E.  Caaeer  de  U  véalealc  MlUire.  —  CsnprMsIoii  dea  esnanx 
eyslltine  e(  k«p»ClqDe.  —  letèr*  ehronlqne.  —  Aselle  t  pH 

Pi.&nTBi>u,  interne.  ,■ 

Sch.  Suzanne,  ftgée  de  39  ans,  journalière,  entrée  le  21  oc- 
tobre 1875.  Salle  Saint-Thomas,  36.  (Servica  de  M.  Vidal).  — 
Cette  femme  a  été  réglée  à  17  ans.  Elle  ne  peut  donner  aueun 
renseignement  ni  sur  ses  antécédents,  ni  sur  sa  famille.  Elle 
est  fortement  amaigrie,  le  visage  est  ridé,  la  peau  est  ictérigue. 
Soc.  Abat.  « 
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Bîié  h'a  pas  eu  d'enfHBls  et  ùe  toii  plus  8e§  règles  depuis 
net  de  39  BUâ.  Bile  b'a  pas  rhdbiludë  de  boire.  Geite  fetttmd 
nb  aérait  tneUda  qUB  depuis  8  molS.  Jusqu'ft  celle  épottue, 
elle  a'auralt  rien  éprouvé  du  côté  de  l'abdomen. 

Depuis  le  début  de  la  maladie,  elle  éprouve  dU  dégoflt 
[iour  la  tlBude.  Il  y  a  9  mois  que  l'ictôro  d  débdlé  et  auriiit 
étd  le  preoiler  Symplftme  de  la  «aladle  dont  celle  fetnnlA  eSt 
altotuie.  Depuis,  «Ile  a  beaucoup  Diaigrl.  Bile  tiouS  nbonle 
qu'ayanl  detoaadé  des  sblnà  fi  ttû  médecin,  celuiti  l'aurait 
BaigDéD  ;  eu  même  tempsj  ob  lui  aùreti  erdouné  de  l'huile  da 
fbie  de  uo^ué  et  dès  catripla^dies  lur  l'abdontea. 
.  Blat  aetûet.  L8  peau,  dans  loUtes  les  région*  brésehtê  uti6 
«(Ibrallon  tcràrl{tué  ires-accuséé.  teS  sellM  onl  une  cotora- 
tlbh  ftrtsfltl-e  qut  rappelle  cellb  dé  l'àrglte. 

L'abdorhéd  èsi  diiWodu  par  Une  accuttiulailoii  ds  liquide 
considérable  dans  la  êavitë  pérltoiiéalo.L'ascltE,  d'après  la  ma-" 

lade,  se  serait  développée  presque  en  môme  temps  querictëre. 

fin  raltoD  du  tdlUdlfl  considérable  et  de  ta  dlsunsion  de 
l'abdomen.  Il  est  difflcile  de  délimiUr  eiaclemenl  lés  dlmen- 
âlons  du  foie  ^ar  la  percusslod. 

S3  oetùhri.  On  ge  décide  fi  pratiquer  la  ponctldUjlîft'écOUlë 
du  liquide  Jaune  clirlu  IBgërement  verdfiire  dont  la  quaatllé 
peut  Sire  évaluée  à  une  dizaine  de  titres. 

Les  parois  abdominales  étant  devenues  souples,  11  esl  facile 
alors  d'explorer  le  foie.  Cet  organe  déborde  les  fausses  cAtes 
de  i  travers  de  doigl.  Par  la  palpalion,  on  sent  une  surface 
dure,  mamelonuée  en  cerlelns  points.  Au  niveau  du  bord 
trancbant  du  foie,  sur  les  limites  de  l'éplgaslre  et  de  l'hypo- 
cbondre  droit,  on  sent  à  travers  les  pirols  abdominales  use 
tumeur  dure,  arrondie,  de  la  grosseur  d'une  noix  à  peu  près. 

Les  membres  inférieurs  sont  oeddmatlés.  Il  en  est  de 
même  des  parois  abdominales  dont  le  système  veineux  soiu- 
culané  est  trèa-dévelopné  et  très-apparent.  Urines.  RéacUoD 
caraclérislique  de  l'Ictère.  Cceur.  tliert  d'anormal,  pouls,  64, 
Traitement.  Tisane  de  groseille.  V.  Vin  diurétique. 

24  ociohv.  Un?  granda  quantité  de  liquida  s'est  «Doora  teoa' 
lée  par  l'oriflce  fait  par  la  Irocart. 

âOoefotn.  DeDuis2ou3troi3Jours  quelques  envies  de  vomir; 
la  paroi  abdonuaale  est  plus  tendue  ;  le  liquide  paraît  se  re- 
nouvbler  afsu  vite.  La  malade  peut  6  peine  manger.  Les 
jouTB  sulTanli,  l'amaigrissement  augmente  de  plus  on  t^luât 
lea  dents  m  raoourrent  d'un  ëbduit  fuligineux.  Bufin;  la 
nutlade  saocomba  le  il  novembre  ibtb. 

Attmi>9ta.  A.  l'ouverture  dé  l'abdomen,  grande  quantité  dé 
liquida  analogue  à  celui  que  nous  avons  obtenu  fur  là  ponc- 
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tfoti.  Le  folé  est  très-TOlumlaauï;  des  adhireûdes  ftnotihalea 
avec  la  diaphragme  en  rendent  l'ablation  ssseS  difflcile.  Il 
délMfde  tM  fausses  côtes  de  4  IrareM  de  doigt  ft  peu  près 
Il  est  d'une  Cfrtoratlou  uniforme,  jaune  Tetdâlfe,  U  est  comme 
forgé  de  bile: 

Sur  la  face  convexe,  on  remarque  des  sillons  asseS  éten- 
dus ;  des  plflitueg  fibreuses  formées  pat  la  c4i)SUlfl  de  Ollsson 
épaissies.  Des  sillous  et  eej  plaques  se  remarquent  SUttout 
▼ers  le  bord  tranchant  du  foie,  où,  une,  entre  autres,  forùe  uni 
vaste  dépression  qui  donnait  iieu  â  ces  In^ftalités  am  l'on 
semait  pendant  la  vie  ft  travers  les  pcrrois  abdûmitiales.  tînô 
coupe,  pratiquée  au  nlMBu  de  ces  plaques,  fait  Voir  que  leur 
épaisseur  ne  dépasse  pas  1  mllllttiÈtre  ou  i  aUX.  l/l,  Ht  quÉ 
âeulBlft  capsule  d'enteiopp*  du  fble  bu  est  le  Bliigé.  D'flppa-' 
rbnce  puretheul  fibreusej  elles  ont  tioa  coloration  blatie  JaU» 
nfllro.  Le  parenchyme  hépati(tu6  est  Wou  el  frlSble.  Il  pué- 
sente  à  Ib  coupe  un  sspect  granuleux,  marliré  pu  un  poiûUllé 
jaune  sur  un  food  brunâtre.    - 

La  vésicule  biliaire  qui  préseath  la  Itifroe  el  lé  volutne  d'uho 
poire  de  moyenne  grbsséur  est  fortement  distendue  et  amiable 
par  une  accumulation  de  liquide.  Déjà.è  l'eitérieut,  Sfant  de 
l'ouvrir,  il  est  facile  de  voir  que  son  fond  est  le  siège  d'un 
épaiSBiflMmsnt  marqué,  fin  l'ouvrant,  il  s'écOule)  en  grande 
quantiiét  un  liquide  transparent,  âlsnt  eomme  du  blttbc 
d'oeuf,  présentant  ù  peine  une  légère  ooloratiBn  jaunfltre.  Sur 
le  fond  se  voll  une  tumeur  en  forme  de  lentille,  large  comme 
une  pièce  de  6  francs,  présentant  une  épaisseur  de  1  centi- 
mètre à  peu  près.  Cette  tumeur,  soit  k  sa  surface,  soit  ft  la 
coupe  présente  une  colbration  Jaunâtre.  A  ce  nifesu,  là  fiiU*' 
gueuse  de  la  vésicule  semble  être  détruite,  ou  du  moidS  rttuol- 
lie  et  présente  un  aspect  vlUeul  qui  tranche  avBtj  le  reste  de 
la  tndqUeuse  qui  est  partîiitement  lisse . 

Au  niveau  du  col  de  la  vésicule,  on  sent  A  travers  les  tis- 
sus Une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  6  Touver- 
ture  de  ta  vésicule;  la  face  iuiet-ne  ft  es  niveau  présente  it 
même  coloration  et  les  mêmes  caractères  qu'au  niveatl  de  la 
tumeur  du  Ibnd  que  nous  avotis  déj&  décrite.  Par  la  dissection, 
on  volt  que  celte  ttimeur  siège  au  niveau  de  la  t-éUnion  dtt 
canal  cystique  et  du  canal  hépatique.  Le  canal  cystltiile  esl 
dilaté  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  Ib  Vési-- 
Cuie.  Le  canal  chblédoque  présente  un  calibré  normal. 

L*artêre  hépatique,  la  velue  porte  sont  coiHpMs  dans  Id 
tumeur  et  comprimées  par  elle . 

Les  deux  branches  dVri^ne  da  «anal  hépatique  sddt  cnu> 
sfdérablement  dilatées  et  peuvent  admettre  facilement  l'ia^ 
des.  Il  est  dé  même  de  leurs  naUflcatlond.  Le  cau&l  tiéf  atl- 
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que  très-dilalé  aussi  eo  arrière  de  la  tumeur  D'à  plus  en 
lODgueur  que  1  cent,  ou  1  ceol.  1/2. 

Les  gangiions  lymphatiques  voisins  sont  aussi  volumineux . 
Ki  l'estomac  ni  aucun  des  autres  organes  contenus  dans  l'ab- 
domen ne  présentent  de  production  morbide.  Rien  du  c6té  de 
l'utérus. 

Les  organes  coatenus  dans  le  thorax  sont  parfaitement  sains, 
sauf  des  adhérences  de  la  base  des  deux  poumons  avec  le 
diaphragme. 

L'examen  microscopique,  fait  après  durcissement  préalable 
daus  L'alcool,  l'acide  pierique  et  la  gomme,  démontre  que  les 
.deux  tumeurs,  celle  du  fond  de  la  vésicule  biliaire,  et  celle 
qui  siège  à  la  réunion  du  canal  cyslique  et  du  canal  hépati- 
que, sont  constiluâes  par  des  cloisons  de  tissus  fibreux  ana- 
stomosées entre  elles,  laissant  des  espaces  libres,  des  aréoles 
plus  ou  moins  volumineuses  remplies  de  grandes  cellules  de 
forme  irrégullëre.  Dispositions  qui  rappellent  en  tous  points  la 
structure  du  carcinome. 

Il  s'agirait  donc  ici  d'un  cancer  de  la  vésiculaire  biliaire, 
cancer  primitif,  vu  que  les  autres  organes  ne  renferment 
aucune  production  pathologique  nouvelle. 

16.  Praelnpe   de  labasedacrAnc.  — 'CtmMaloB  «érébrale.  — 

KMnc>i«<"«>>t   lntra>erAnlea.   —    Abadace  itm   aymplAmcs 

knUtaela.  —  Frsetare  doahle  dn  baaafn  t  pn  L.  A<  GuiniEn, 

intame  des  hSpilaux. 

Le  nommé  X...  âgé  de  26  ans,  fumiste,  est  entré  à  la 
salle  Sainte-llarlhe,  n*  6  (service  de  M.  le  professeur  Ri- 
chet),  le  11  novembre  187S,  à  midi.  — Il  est  amené  immédia- 
tement après  un  accident  qui  vient  de  lui  arriver  ;  il  est 
tombé  de  la  hauteur  d'un  2"°*  étage  sur  le  sol  ;  il  a  été 
renversé  parle  grand  vent;  la  chute  a  eu  lieu  sur  le  côté 
droit  du  corps.  A  son  entrée,  on  constate  une  ecchymose  consU 
dérable  située  à  la  partie  supérieure  de  la  joue  droite  prés  de 
l'angle  externe  de  l'orbite  et  s'élendaut  aux  deux  paupières; 
il  y  a  aussi  une  ecchymose  sous-conjonctivale  à  l'œil  du  même 
c6ié,  mais  siégeant  seulement  au  niveau  de  l'angle  externe 
de  l'œil.  L'épanchement  sanguin  de  l'ecchymose  sousconjonc- 
tivale  est  noirâtre  et  forme  un  relief  de  liS  millimètre  à  la 
surface  de  la  conjonctive.  Cet  épanchement  sanguin  occupe 
tout  l'angle  externe  de  l'œil  et  en  dedans  il  se  termine  vers  la 
périphérie  de  la  cornée,  excepté  à  la  partie  inférieure  où  il 
s'avance  jusqu'à  la  portion  de  la  conjonctive  située  en  dedans 
de  la' cornée.  Le  malade  a  saigné  beaucoup  du  nez  et  il  a  rendu 
du  sang  par  la  bouche,  mais  il  n'a  rendu  par  l'oreille  ni  sang 
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iii  liquide  quel  qu'il  soil.  L'exameD  des  narines,  du  fond  de  la 
gorge  et  du  conduit  auditif  externe,  ne  révèle  actuellement 
l'existence  d'aucun  écoulement  liquide,  soit  sanguin  soit  sé- 
reux, ni  l'issue  de  matière  cérébrale. 

En  pressant  avec  les  doigts  sur  les  parties  contusionnées,  et 
en  essayant  de  mouvoir^les  os  qui  forment  la  base  de  l'orbite, 
on  ne  trouve  ni  mobilité  anormale  ni  crépilation.  L'inspection 
de  la  surface  extérieure  du  crâne  ou  de  la  face  ne  nous  fait 
découvrir  aucune  autre  ecchymose  el  nous  ne  constalons  pas 
de  crépitalion.  A.  l'ouverture  de  la  bouche,  on  voit  que  louies 
les  dénis  sont  bien  situées  sur  la  même  ligne. 

L'examen  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  ne  montre 
extérieurement  aucune  contusion,  ecchymose  ouécorchure;il 
n'y  a  pas  de  fracture  de  cdte.  —  Aux  membres  supérieurs, 
nous  notons  seulement,  en  dedans  du  coude  gauche  elau-dessus 
de  répitrochlée,  une  petite  plaie  dejla  largeur  de  1  centimètre, 
saignante  mais  ne  paraissant  pas  pénétrer  dans  l'articulation. 
Aux  membres  inférieurs  existe  une  seule  trace  de  violence; 
c'est  au  niveau  du  grand  trochanter  droit.  A  ce  niveau  pas  de 
gonflement  considérable,  mais  douleur  vive  dont  se  plaint 
spontanément  le  malade  et  qui  se  révèle  surtout  lorsqu'on 
presse  è  ce  niveau.  Ce  p'est  point  une  fracture  du  col  du 
fémur,  car  la  déviation  caractéristique  et  le  raccourcissemeut 
font  défaut.  De  plus  lorsqu'on  fait  saisir  le  membre  Inférieur 
et  imprimer  des  mouvements  de  latéralité  et  de  torsion  on  ne 
réveille  pas  la  crépitalion.  Ce  signe  ne  se  constate  que  lorsqu'on 
appuie  sur  le  grand  trochanter  j  comme  le  grand  trochanter 
parait  effacé.  M.  Richel  porte  le  diagnostic  suivant  :  Fracture 
par  écrasement  du  grand  trochanter. 

Stat  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs  :  Le  malade 
remue  très- bien  les  différents  segments  des  membres  inférieurs 
et  il  peut  soulever  les  deux  talons  au-dessus  du  plan  du  lit  ; 
ces  mouvements  toutefois  sont  plus  douloureux  &.  droite  qu'à 
gauche. 

Etal  de  la  sensiUlilé  dans  les  membres  inférieurs  :  Si  l'on 
promène  les  doigts  sur  les  différentes  parties,  on  constate  que 
les  contacts,  même  les  plus  légers,  sont  perçus  et  le  chatouille- 
ment de  la  plante  des  pieds  réveille  des  mouvements  réflexes 
comme  à  L'état  normal. 

Membres  supérieurs  :  L'état  est  le  môme  qu'aux  membres 
inférieurs;  rien  de  particulier  non  plus  au  tronc  ni  à  la  face. 
Toutefois  l'effort  pour  s'asseoir  sur  le  lit  est  tellement  doulou- 
reux que  nous  renonçons  à  le  faire  exécuter  au  malade. 
L'examen  de  la  colonne  vertébrale  est  rendu  par  cela  même 
plus  difficile,  cependant  en  promenant  les  mains  sur  les 
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flpop^]r»s  {ipipeuses  ilQUS  pauTORs  caqgtater  ail'il  P>  »  HnCM» 
4âp]SPeaiiDt  ni  aucuae  doiueur  proTQqp^  par  I9  pression. 

£4  mal^da  e&l  danp  la.déci^bilua  dorsal,  mais  il  peul  se  placer 
sur  un  des  côtés.  Il  psraU  déprimé  et  À  cet  élat  de  dépressioD 
se  joigpent  des  douleurs  siégeant  pripcipalemeiit  à  la  région 
orbilaire  e^  au  niveau  du  grand  troctianter. 

î,e  faclèa  est  paie,  ainsi  que  le  reste  des  tégument^.  —  Le 
maladie  a  toute  sa  connaissance  et  rëpond  parrattement  à  toutes 
les  questions  \  H  se  rappelle  toutes  les  péripéties  de  sa  chute 
et  il  prélenti  méqie  qu'il  n'a  nullement  perdu  coaiials.sance  ni 
BU  moment  de  sa  cbule,  ni  depuis  (des  renseigpements  ulté- 
rieurs sont  venus  depuis  confirmer  ces  asserlioas)  ;  il  a  eu 
simplement  de  l'étourdissement.  Il  n'a  pas  perdu  ses  uriaes 
et  depuis  l'aceident  11  n'a  pas  été  A  la  garde-robe.  La  dégluli-' 
lion  se  fait  bien,  mais  l'appélil  est  nul  ;  au  contraire  la  soif  est 
viTQ.  Le  pouls  est  un  peu  accéléré.  La  température  et  la 
respiration  sont  normales. 

Organes  des  itnt.  Le  goût,  Touîe  et  l'odorat  sont  intacts.  La 
vue  est  conservée  des  deux  oAlés  et  l'impression  de  la  lumière 
n'es^  pas  douloureuse;  lespupilles  sont  égales  et  contractiles. 
—  Trttiiemtni.  Applicatious  de  compresses  d'eau  fraiohe;  potion 
calmante. 

ia  novembre.  La  situation  n'est  pas  obaugée  le  matin;  la 
douleur  au  grand  trochanter  et  à  l'orblLe  droit  est  plus  vire 
que  la  Teille;  le  malade  ne  se  plaint  point  de  céphalalgie  et 
nous  ne  notons  aucun  changement  quant  à  réiat  de  la  veille; 
rintelligenca  est  trés-nette.  P  :  100.  R.  ai.  T.  SS.  Le  lolr,  on 
ne  trouye  aucun  changement  notable. 

1S  novembre  (msMn.T  La  gonflement  a  augmenté  daas  les 
parties  contusionnées;  A  la  douleur  orbitalre  s'ajoute  un 
eommanoemenl  de  céphalalgie  frontale;  le  malade  a  eu  une 
Mlle  naturelle  sans  diarrhée  ni  constipation  1 11  a  uriné  ipaD-r 
tanénaeat;  patte  urina  n'est  point  aibumloeusa.  TraUtvunti 
Cataplasmes  sur  la  coude  douloureux  ;  une  saignée  généralsda 
800  gr.  est  ordonnée  pour  le  matin  et  dans  la  soirée  on  applli- 
quera  20  ssDgauBS  derrière  l'oreille  droite.  Tisane  commune.  - 
fT'  Bouillona.  -r-  pas  do  yarieliPOl  ijana  io  pouls,  k  teippérolura, 
U  respiraiion, 

z«  mr.  Ut  maUda  a  ■«  ponnaissance  mais  il  est  très-agité, 

porte  la  tôte  et  les  membres  à  droite  et  à  gauche  ;  toiijour^  1I9 
la  céphalalgie- les  membres  ont cooservéleurs mouvements  et 
leur  sensibilité  ;  les  arilculatious  pont  sQuples,  les  pupille* 
sont  égales  et,  oontraciiles  et  l'impression  de  la  lumière  n'est 
point  douloureuse.  P.  IQÛ;  R,  tk,\  T.  A.  38',  6. 

U  iMp.  Il  parait  y  avoir  un  pau  d'amélioration  ;  la  cépba- 
l«lgt9  est  moins  TÎTe,  i'çççhymose  50U3-con|onctiYal9  reste 
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tloltéfi  ^  S9  pl^pe  prïiniUrfl  ;  noua  qe  ootqng  ftueun  sbi^i^ 
mène Qpuveau.  p.  IQO;  T.  38";  f^,  u. 

13  8âp,  pn  note  l'augifieptaUopdQ  lacApbviaigig;  r»gjuUqa- 
«at  i}v&  de  aQUT^au i  aquleurs  dan*  les  deut  ottis^sa. Lq«  mai) 
TBinenl^  sont  douloureux  dans  ies  articula tioDV  du  geqgii  st  i^ 
coude,  mais  les  muscles  oui  cposerrâ  leur  fioup)Qs«e.  oa  consr 
(aie  que  l'abdooieq  est  ballonné  el  douloureux.  '-<' P.  10();'P< 
39°,4;B.  S6.  Traiievitnt.  3D»QQgsue8#l'eiiu>;4pplicaliaQd'eiii^ 
fraicbesurlaléla.^air.  R.  36;P.  UO;  T.  A.  38^5.  L^gitalioB 
«  disparu,  depuis  ca  mali»  ;  la  c^plialaltfia  froqtaU  cooUnua, 
]fi  malade  a  eu  da  Douv^au  una  Keii«  apoutHu^a  :  oit  ne  w<9 
aucun  irouljle  musculaire  pt  JHtellectufl. 

16  non.  V^me  dagrrï  «t  m^me  iQcaiiaàtion  de  la  pipbalalgtai 
Teinte  générale  aubloiérlque  d«  )a  pMU;  rfntalUg4Qi:B  ^\ 
toujours  tFès-nette,  luaia  l'agitation  eat  cou^idératiia  »an« 
conTuUiona  pi  contractuiea.  B.  30;  P.  133;  T,  3(1^.  Sair.  J,  ^ù; 
P.  J30;  R,  30,  UAme  état}  jH«qu'|pi  }1  u'y  «  p^fl  «H  dQ  Toma* 


17  noe.  Lea  douleurs  firiicuiatraa  aoqi  accrues  ;  la  oipba)^ 
algie  persiste;  la  respiration  es^  anxieuse;  la  telnl«  Bubic? 
tôriiiue  augmenta,  et  U  douisur  abdemifla]»  aemble  locailaâ* 
plua  spécialement  à  la  région  do  l'tiypqcbondre:  t^^euMbiltttf 
et  la  moUUté  w  présentent  wcore  r(pi)  dsparticullor  6t  l'inifllli- 
gence  parait  naitaj  de  (empa  en  ^mp4i  le  mal«4H  ^'^^tt  Im>  )>w 

et  promène  le?  mains  m  divers  fiens  (CBrpboloçie).  T,  A-  ^Q^' 

p.  ie&;  fi-  48,  6n  présepca  dq  «ea  ptiéqum^iPQai  M-  Ricbflt 
diagnostique  uno  mâningo-aafiépbaUte- 
is  Mv-  A  3  beursa  du  maiia,  i«  maïad^  apràii  «roi?  pwtf 

seul,  s'éteint  sans  agitation. 

L'aptopsib  est  faite  la  f 9  novaotbrfl  30  beiimi  #pr^l«  Hurt- 
La  rigidité  cadavérique  «al  cpna^i'vée. 

Face.  En  taisant  une  incision  et  en  mattan^  jt  dijCflUTert  l9if 

QSBous-jacenia  au3f  Ussua  contusionnés,  m  (ntma  :t>ua« 
fracture  del'apopby^Q  zygomaliqua  près  de  son  point  da  jonor 
tion  avec  l'of  malair»,  8°  une  fFaclure  (iccupant  le  bord  ^upé- 
riQur  de  19  base  de  l'orbite  et  |e  pralonge^nt  «d  arpàrs  vani 
la  ^aie  du  crâ^e, 

Cr4ii$  «t  e»viti  er4»if*'tf.  Apràs  avnir  enlevé  il  ffliqUa  crftr 
nieniie  avec  une  «cie,  l'e^ameit  de»  wéningea  «i  du  oervwu  « 
permis  de  constater  Iqs  lésioqa  suivantes  :  i'  I^a  fraclurt  ât 
l'orbite  se  continue  en  arrière  et  sa  dirige  obllQUemflDt  M 

dedans  en  passant  par  le  tf-qu  optique  en  debqrq  de  l'apopbyH 
olinoide  antérieure  qui  est  ^qt^anie  aipai  que  la  porûan 
interne  d«  la  petite  alla  d)f  spbénoide  ;  U  frBCture  Tloot  •• 
terminer  sur  la  selle  turcique  pr^  du  fonm^t  du  roebar. 
V  Dn  liPftis  9v^9i  HasptB  du  valunu  d'uae  gpuw  lutis  aUi* 
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entre  le  cerveau  et  la  dure-mère  au  niveau  de  la  fracture  ;  à 
ce  point  la  dure-mère  est  décollée  ;  3°  Dans  ta  fosse  cérébel- 
leuse II  y  a  une  quantité  de  sang  épanchée,  équivalente  à  la 
précédente,  i*  Examinant  le  cerveau  on  trouve  au  niveau  du 
siège  de  la  fracture  et  de  t'épaachement  sanguin  les  léi'Jons 
siiivanles  ;  eu  avant  de  la  scissure  de  Sylvius  du  c4)té  droit, 
dana  le  sillon  qui  sépare  la  2*  de  la  3'  circonvolution  frontale 
antérieure  et  empiétant  un  peu  sur  la  lèvre  postérieure,  c'est- 
à-dire  empiétant  un  peu  sur  le  lobe  sphénoldal,  on  trouve  su- 
perâcieflement  un  foyerderamollissement  rouge  delà  grosseur 
d'une  pièce  de  cinquante  centimes  et  môme  plus.  Ce  foyer 
présente  sur  un  fond  jaunâtre  des  points  plus  rouges  qui 
semblent  à  l'ceil  nu  être  le  siège  d'bémorrbagies.'  En  faisant 
une  coupe  à  ce  niveau,  on  voit  que  le  foyer  de  contusion  est 
de  la  grosseur  d'une  noix.  Le  nerf  olfactif  et  le  nerf  optique 
ont  leur  aspect  etleur  structure  normaux.  Au  niveau  du  foyer 
de  contusion,  la  pie-mère  est  rouge  et  adhérente.  La  pie- 
mère  est  également  rouge  et  adhérente  à  la  face  supérieure 
et  inférieure  des  deux  lobes  frontaux  el  elle  présente  encore 
ces  caractères  au  niveau  du  lobe  sphénoïdal.  Dans  toute 
cette  étendue  elle  adhère  à  la  substance  grise  qui  semble 
ramollie.  Ala  surface  externe  da  lobe  sphénoïdal,  les  vaisseaux 
sont  dilatés  el  remplis  de  caillots  que  le  microscope  dé- 
montre être  fibrineux.  Certains  capillaires  présentent  des  di- 
latations ampullaires  à.  la  base  du  cerveau.  On  ne  constate 
aucune  lésion  ni  sur  les  nerfs,  ni  sur  la  protubérance,  ni  sur 
le  bulbe.  Différentes  coupes  pratiquées  sur  le  cerveau  n'ont 
t»\l  découvrir  qu'un  peu  d'iiijection  entre  les  deux  noyaux  du 
facial  et  un  peu  en  avant. 

-  '  Dans  différentes  coupes  pratiquées  sur  le  cervelet,  on  trouve 
en  certains  points  un  aspect  pointillé  qui  est  diià  la  dilatation 
de  quelques  vaisseaux. 

Bxame»  microscopique.  Cet  examen,  qui  a  été  fait  au  labo- 
rttoire  de  l'Hûtel-Dieu,  a  donné  les  résultats  suivants: 
■  *•  Au  niveau  de  la  contusion  et  à  l'état  frais  à  l'aide  d'un 
grossissement  de  600  diamètres  (préparation  par  l'eau),  on  voit 
les  capillaires  remplis  de  sang  et  présentant  eu  certains  points 
une  ibSItration  granulo-graisseuse  de  leurs  parois.  On  trouve 
aussi  des  amas  de  sang  extravasés  sous  formes  d'amas  de  glo- 
bules rouges,  des  corps  granuleux  de  Gluge  qui  proviennent 
de  l'fuâllration  granulo-graisseuse  des  cellules  nerveuses,  et 
enfin  de  la  myéline  fragmentée  et  des  fibres  nerveuses  en- 
core lutactes..I[y  a  là  tous  les  caractères  du  ramollissement 
cérébral  par  contuâlon.  Celte  lésion  parellrécenie.  car  les  glo- 
bules rouges  sont  parfaitement  conservés  et  on  ne  trouve  au- 
cun produit  de  déseesimllaUoa  des  matières  colorantes  du 
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sang.  La  ple-mëre  est  injectée  mais  sans  altération  des  parois 
des  vaisseaux. 

2°  Sans  les  autres  points  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  de 
le  conlusion,  on  constate  l'état  suivant:  (Préparation  par  le 
raclage,  par  dissociation  dans  l'eau  pure,  adjonction  d'acide 
nitrique.  —  Grossissement  de  t70  à  500  diamètres.) 

En  prenant  un  fragment  des  circonTOtutions  au  niveau  des 
points  adhérents  et  le  portant  sous  le  champ  du  microscope, 
on  voit  des  cellules  de  plusieurs  variétés  :  ies  unes  sont  rondes 
et  appartiennent  aux  couches  granuleuses,  d'autres  sont  py- 
ramidales. Ces  cellules  ne  sont  pas  altérées  pour  la  plupart. 
On  voit  très-bien  leurs  noyaux,  leurs  nucléoles  ;  cependant 
un  grand  nombre  sont  entourées  d'un  croissant  ou  d'une  cou- 
ronne de  granulations  graisseuses  très-Sne».  Les  capillaires 
présentent  comme  plus  liant  pour  le  point  contusionné,  sur 
plusieurs  points  fie  leur  paroi,  unetrës-fîne  inâltration  grais- 
seuse ;  néanmoins  on  voit  parfaitement  le  noyau  de  leur 
endolhélium.  Ailleurs,  sur  d'autres  points  et  particulièrement 
sur  les  gros  capillaires  l'inSUration  granuleuse  occupe  lé 
noyau.  On  trouve  encore  sur  ces  capillaires  de  petites  dila- 
tations sacciformes.Ea  somme,  la  lésion  constatée  estunfaihle 
degré  de  ramollissement  superficiel.  L'examen  après  durcis- 
sement dans  l'acide  chromique  n'a  fuit  découvrir  rien  de 


Cavité  tftoracigue.  Il  y  a  un  épancbemenl  séro-sanguin 
(100  grammes  environ)  dans  chaque  cavité  pleurale.  Il  en  est 
de  même  pour  le  péricarde.  —  Les  poumons  présentent  quel- 
ques tubercules  à  leur  sommet.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
sont  sains. 

Abdamen.  La  cavité  përitonéale  contient  un  pe^  d'épancbe- 
menl  séro-sanguin.  Le  foie  et  la  rate  n'ont  aucune  lésion.  On 
trouve  des  ecchymoses  à  la  surface  des  reins  et  des  intes- 
tin». 

Au  niveau  du  grand  trochanter,  on  trouve  dans  les  tissus 
voisins  des  épanchements  de  sang,  mais  l'os  lui-même  ne 
présente  aucune  lésion.  Au  contraire,  le  bassin  est  le  si^ge 
d'une  double  fracture,  l'une  passant  par  le  milieu  dutrouova- 
laireducôlé  droit,  l'autre  passant  en-dedans  du  trou  ova- 
taire  gauche.  La  symphyse  pubienne  est  détachée  et  mobile. 
Cette  double  fracture  du  bassin  a  simulé  sur  le  vivant  une 
fracture  du  grand  trochanter. 
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f V.  Plbro-MjxoMe  àa  Hcrf  aelatlfa»  (l)  )  p«r  CUmpimqx  M  V. 
Coninp. 

lis  inniatlfl  <iul  fait  iq  f ujet  ds  oetia  etisQrTfiUoo  a^t  tu je^^t 
«ludiQQt  en  droit,  U-  A.  A...>  d'origiKfl  jlrimgère,  eotpd  I4 

15  novembre  18TQ  afiDsia  service  dQ  M.  l4  prtifMwui  Tribut  à 
la  CbarUé  (»U«  Sai»l-JeBn  a"  1<). 

Cejtmqe  l^ommg,  $g^  dQ  l|  ans,  d'une  bqniia  coDilUuUoe, 
«4D9  ip&iadJs  pDiérieure,  faU  remoniec  à  iiQ  an  envjiQti  }e 
début  dp  sgn  30'eqtioii-  Gfi  eeraii  vers  le  mqis  de  d^eemlire 
(81*  qu'au  sortir  d'uq  haia,  il  eiiwii  coRst^iâ,  loiit-à'EaU  bs^ 
basard,  re^iatenoe  d'uga  pçtiia  groiseur  dem  le  preny  ba-f 
pijté  souche  Yen  pa  paroi  sïterpe.  Pu  volume  d'une  mi* 
«PYtro»  â  ce  iponent  et  m  déptacQQt  assez  bien  boi^s  le  doiKt. 
«qUq  mmeui'  q'b  eesié  de  s'^oorottre  depuis  ]l}l■^,  4'a&iir4 
d'une  fagqn  presque  inseosibl*,  pui«  qaiâz  rapidepieRt  depuis 
trois  moi9, 

Uaisr^  se  ebangBmeqt  de  voluoiq.  elle  wi  restée  ce  qu'elle 
âtaii  au  début,  parfaitement  indoienie  ;  et  ei  oe  ipaïade  aq 
râQl^ote  l'abiaUon,  c'est  parce  qu'elle  l'inquiète  bien  plutôt  qu« 
pour  la  gône  qu'elle  occasiount), 

Stat  4  l'entrée.  —  Sigtt»  phi/tiftiiii-  -"  La  malade  étant 
«ouoM  awr  le  »enire,  il  suffli  d'un  coup  d'wil  pour  reconneUre 
une  dtCTéreuce  considérable  entre  les  deux  creux  popiité?.  A 
gauche,  en  effet,  la  4<iprea«ioQ  normale  dn  jarret  a  fait  plai^  à 
une  eaiiiie  de  Forme  bàmiepliériqita' aese»  régulière  âOfmpaqt 
surtout  les  deux  liera  eupérieuis  de  la  région. 

I.a  peau  esl  salue.,  non  ledémaieuie,  non  yartnneme]  «Ue 
glisse  facllament  et  complélemeat,  sans  trace  d'adhârdnoe  SUT 
les  pariiee  sous-jecenlesi  aussi  est-Il  aesM  facile  d'appréper 
las  caractërea  de  la  tumeur. 

sue  Mt  lissa,  sans  bosselure,  d'une  ooniiplencM  <lga|a  pgrr 
tout,  mais  difficile  à  traduire  :  c'eat  quelque  cbose  tenant  )e 
milieu  «nire  la  dureté  vraie  et  la  r^niienoe,  Ses  liwiiiit^  sent 
«ssea  neties,  du  moins  dans  trois  direelions-  9n  ètt,  ellf)  s'er- 
rAie  à  nu  Iravars  de  doigt  environ  an-dessus  du  peint  de  fusigp 
des  jumeaux  et  il  esl  facile  (la  jamba  étant  âéc^ie  et  les  mps^ 
clea  dans  le  relàcbemeni]  de  plonger  les  doigts  au^es&ous  de 
la  tumeur.  B»  deàort,  ette  s'avance  jusqu'au  coptaci  immédiat 
du  muscle  bicepa-  St  dedans,  elle  semble  déborder  Idg^remeat 
les  lendons  des  demi -membraneux  el  demi-lendipeuY.  msif 
11  suRii  de  faire  coatracter  ces  muscles  pour  voir  la  tumeur 

(0  L«  partie  clinique  de  cette  observatian  «  iU  communiquée  m  iMtiuo 
pBi  M.  TréUl,  à  ta  Socidld  de  chinirgia. 
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ranlrer  48nB  le  creyi  popitl^,  4  Id  partit  st^frimrt^  toutp 
liioite  précise  maniiqa  ;  la  tumeur  semble  ^'engager  sous  les 
muscles,  mais  plus  hqut,  le  long  de  la  cuUse,  U  n'existe  entre 
je»  deux  piemhres  aucune  différence  pppréciabla  sotl  à  la  yue, 
çqit  an  paiper,  soit  pendant  I9  pgntracUoit,  ^oit  pendant  le 
relâchement  des  parties. 

Si  l'on  cherche  à  accrocher  profondément  I4  tumeur  avec 
les  doigts,  1)  esi  facile  de  constater  gu'elie  n'a  aucune  adhé- 
rence ni  arec  le  aqueleUe  ni  avec  les  parties  voisines,  saur 
peul-ëtre  à  la  partie  externe,  au  point  oCi  elle  a  débuté;  la 
mobilité  est  moindre  dec:  côté-  —  Ajoutons  enQn qu'il  n'existe 
aucuq  sounie,  aucun  ballemept  d'expansion  ou  autre,  et  au^sl 
que  la  tumeur  est  absolument  irréductible, 

Lea  parties  TQJsines  sont  saiqes  ;  rleq  du  çdté  du  genou  ni 
de  ]a  jambe  ;  pas  d'hydaribrose,  pas  d'œdëme,  pas  d  atrophie 
ni  à  la  Yue  pi  à  la  meosuratioq  j  poifls  de  la  pédieuse  nor- 
mal- 

Signfs  fonefUianeîi.  —  AqjQurd'hul,  comme  au  début,  la  tu- 
meur D'est  jamais  le  siège  de  llquleurs  spontanées,  mal»  ou 
peut,  par  le  palper  sur  sa  partie  externe,  éveiller  un  sentiment 
pénible,  d'aiiieurti  sang  irradiation.  La  jambe  n'«st  le  siège 
d'aucun  trouble  uerveus,  d'aucune  éruption,  La  sensljiiliié, re- 
cherchée dans  ses  diverse?  modalités,  n'offre  aucune  diffé- 
rence avec  la  membre  droit.  Invité  à  marcher,  le  malade  Je 
fait  sans  douleqr  mais  avec  une  certaine  ditUcuIté.  le  genou 
se  plie  à  peina,  le  talon  se  détache  bien  4u  sa\,  mais  la  pointe 
du  pied  a  de  Ip  tendance  à  iraineri  Les  muscler  oui  cepen- 
dant conservé  toute  leur  vigueur  apparente  et  résistent  à  peu 
prèg  également  aux  efforts  de  l'explorateur  des  deux  côtés. 

Consulté  à  diverses  reprises  par  le  malade.  M-  le  professeur 
Trélat  avait  pqrté  la  diagnostic:  pseudo-névrome.  Toutefois 
avant  dfl  proposer  l'opération,  il  avait  tenté,  mais  en  vaiii  et 
d'ailleurs  sans  aucun  antécédent  spéciQt^ue,  le  irailement 
mixte,  La  marche  progressive  et  rapiiie  de  l'affection  décida 
i  l'ipterveotloQ  chirurgicale,  conseillée  également  par 
U.  le  professeur  Verneuii  gi^  avait  examiné  ^**  au  mois  de 
^ptemhre. 

Opération.  —  Le  17  novembre,  le  malade  étant  cfalororormé 
et  la  bande  d'Esmarch  ayant  été  appliquée,  on  pratique  sur 
la  ligne  médiane  et  dans  toute  la  hauteur  du  creux  poplité, 
une  incision  de  M  centimètres  environ.  La  peau,  le  tissu  cel. 
lulaire  sous-cutané,  l'apQuévrose  étant  coqpés,  ou  arrive  sur 
une  tumeur  grisâtre,  lisse,  remplissant  tout  le  creux  poplité 
et  n'adhérant  aux  parois  que  par  un  ti&su  cellulaire  iSche  et 
lacile  à  rpmpre.  Mais  ou  reconnaît  de  sujte  qu'elle  fslt  dorps 
av«c  la  eciallquflpqplité  externe.  Bien  que  fusionné  «vec  la 
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tumeur  qui  siège  plus  pronfondément,  ce  nerf  semble  encore 
reconnaissablesous  forme  d'une  sorle  de  lumelle  un  peu  blan- 
châtre; aussi  M.  Trëlat  essaie-t-il  tout  d'abord  de  le  sculpter 
dans  la  masse  morbide,  ce  qui  a  pour  résultat  de  permettre  l'é- 
nuclëatioQ  de  la  tumeur  proprement  dite.  Mais  il  est  facile  de 
constater  que  le  nerf  ainsi  sculpté  est,  non  moins  que  le  scia- 
tique  poplilé  interne,  profondément  altéré  :  les  cordons  qui 
les  représentent  sont  énormes  ;  ils  atteignent  le  volume  dii 
pouce,  leur  consistance  est  mollasse  et  comme  gélatineuse, 
leur  surface  irrégulièrement  bosselée.  Celle  altération  re- 
monte plus  haut,  et  elle  s'étend  au  tronc  du  nerf  sciatique. 

L'incision  étant  prolongée  en  haut  jusqu'au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse,  le  nerf  sciatique  se  montre  dans  toute  celle  éten- 
due sous  forme  d'un  boudin  légèrement  bosselé,  (bosselures 
longitudinales  et  transTersales]  à  reflets  blanc- bleuâtres,  me- 
surant de  &  à  5  centimètres  de  diamètre.  Vainement  le  doigt 
esl-il  porlô  au  fond  de  l'incision  et  explore-t-il  le  nerf,  l'allé- 
raUoa  dépasse  toul  point  accessible.  Il  faut  renoncer  à  attein- 
dre les  limites  du  mal.  La  résection  de  toute  la  portion  ner.- 
Teuse  découverte  est  pratiquée. 

Aucune  bémorrhagie  n'a  lieu  ;  seule,  l'artère  du  nerf  scia- 
tique doit  être  liée.  Pansement  avec  l'eau  de  Pagliari . 

Examen  de  la  pièce.  Caractères  microscopiques.  —  La  masse 
enlevée  se  compose  de  deux  parties  disUncles  :  une  tumeur 
à  peu  près  sphérique  et  un  cordon  volumineux, 

La  tumeur  proprement  dite  est  celle  qu'on  sentait  dans  le 
creux  poplilé  ;  elle  a  le  volume  du  poing.  Légèrement  oblique, 
elle  mesure  9  centimètres  dans  son  grand  axe  et  7  pour  ses 
autres  diamètres.  Elle  esl  lisse  et  unie  dans  toute  son  éten- 
due, si  ce  n'est  dans  le  point  oix  elle  se  fusionnait  avec  le  nerf 
sciatique  poplité  externe.  La  consistance  est  élastique  el  légè- 
rement résistante.  La  coupe  ne  donne  issue  à  aucun  liquide  et 
elle  présente  une  teinte  légèrement  ombrée.  Pas  de  vaisseaux 
sanguins  apparents,  pas  de  foyer  de  ramollissement  ;  quelques 
tract  usun  peu  blanchâtres  dessinenlde  larges  aréoles  remplies 
par  une  matière  d'apparence  amorphe.  Le  tout  esl  assez  ferme 
pour  ne  se  laisser  ni  écraser  ni  déchirer  sous  le  doigt.  Ajou- 
tons qu'elle  est  enveloppée  de  toutes  parts  par  une  sorte  de  co- 
que lamelleuse  très-mince  qu'on  peut  en  séparer  facilement  et 
qui  semble  formée  par  du  tissu  cellulaire  écarté  et  tassé. 

Quant  à  la  tumeur  représentée  par  les  nerfs  enlevés,  elle 
mesure,  dans  toule  son  étendue,  29  centimètres  dont  tb  pour 
le  grand  nerf  sciatique.  Etudiant  surtout  celle  dernière  partie, 
il  est  facile  de  conslaler  (ce  qu'on  avait  déjà  reconnu  pendant 
l'opéralion)  qu'elle  n'était  reliée  que  par  un  tissu  cellulaire 
très-lâche  aux  parties  voisines.  La  forme  générale  de  celle 
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tumeur  esl  cylindrique,  offrant  un  diamètre  de  S  à  6  centime' 
très  suivant  les  points  ;  mais  en  réalité  elle  offre  des  bosselu- 
res, tes  unes  transversales  séparées  par  des  plis  plus  ou  moins 
profonds,  les  autres  longitudinales  sous  forme  de  cordons 
flexueux,  variqueux,  du  volume  d'une  pluma  environ,  cordons 
faisant  relief  à  travers  l'enveloppecellulaire  commune.  (Toyez 
la  figure  l  delà  planche.  Ce  dessin  est  réduit  de  moitié.)  Sa 
consistance  esl  la  môme  que  pour  la  tumeur  ducreuxpoplité, 
mélange  de  mollesse  et  de  résistance. 

Mais  l'aspecl  le  plus  remarquable  est  offert  par  la  section 
qui  a  détaché  le  nerf:  huit  à  dix  petits  cylindres  de  4  à  6™"  de 
diamètre  Tont  relief  sur  un  fond  amorphe,  sorte  de  gangue  qui 
les  entoure  et  les  isole  ;  ce  sont  les  faisceaux,  nerveux  consi- 
dérablement augmentés  de  volume. 

Même  altération  du  côté  des  nerfs  sciallques  poplités  interne 
et  externe,  seulement  dans  des  proportions  moins  considé- 
rables. Ici  encore  la  section  n'a  pas  dépassé  les  limites  du  mal, 

EXAUEN  FAIT  PAR  M.      V.   GORNIL. 

Sxamen  microscopique  des  piiees  durcies.  —  La  section 
transversale  du  nerf  sciatique  au  niveau  du  creux  poplité 
montre  que  les  faisceaux  nerveux  sont  énormes  :  ils  ont 
une  apparence  semi-transparente,  surtout  à  la  périphérie 
de  leur  section,  immédiatement  en  dedans  de  la  gaine  lamel- 
leuse.  Plusieurs  de  ces  faisceaux  nerveux  ont  de  5  à  8  milli- 
mètres et  le  diamètre  du  nerf  est  de  5  à  6  centimètres  à  ce 
niveau.  Les  faisceaux  sont  unis  et  séparés  par  un  Ubsu  con- 
jonctif  lâche,  de  telle  sorte  qu'on  peut  très-bien  les  isoler  les 
uns  des  autres  et  les  suivre  suivant  leur  longueur.  Cet  épais- 
sissement  des  faisceaux  se  continuait  en  s'amincissant  tout 
le  long  du  nerf  sciatique  de  bas  en  haut.  Les  faisceaux  isolés, 
examinés  dans  le  point  où  ils  sont  le  plus  gros,  présentent 
des  bosselures  et  des  plicatures  à  leur  surface  :  les  faisceaux 
très-hypertrophiés  suivant  leur  longueur  aussi  bien  que  sui- 
vant leur  épaisseur  offrent  des  reliefs  analogues  aux  circon- 
volutions cérébrales.  Examinés  suivant  leur  trajet  à  une  cer- 
taine dislance  du  creux  poplité,  les  faisceaux  nerveux  reve- 
naient à  un  volume  normal  ou  ne  présentaient  plus  que  des 
renflements  isolés  en  chapelet.  Mais  le  tissu  conjonctif  qui 
les  séparait  les  uns  des  autres  ne  paraissait  pas  altéré  à  l'œil 
nu  :  il  avait  conservé  son  état  flbrillaire,  ses  lobules  adipeux 
et  ses  vaisseaux  peut  èlre  plus  développés  qu'à  l'état  normal. 
Il  formait  à  la  surface  des  nodosités  et  des  bosselures  des 
faisceaux  nerveux,  des  filaments  et  trapus  blanchâtres  qu'on 
aurait  pu  prendre  au  premier  abord  pour  des  nerfs  étalés 
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mais  ces  tractus  éUietit  cousUtués  unittuemetit  par  du  tissu 
conjoDcllretdesfaiSseaut,  atnâtituerexaiiiea  mlcro3copt<iU6 
a  pefmis  de  s'en  Sâsurer. 

La  grosse  tumeur  ayant  le  volutne  du  poing  et  stégeaut 
dans  le  creux  poplllë  sur  le  trajet  du  berfpoplltd  Interne, 
était  oToTde  et  entourée  d'une  enveloppe  fibreuse  cbniinae 
ayec  la  gaine  iBnlelleusâ  ds  ce  nerf  qui  etl  ftdttatt  arec  sou 
Tolume  ordinaire.  On  peut  considérer  cette  tumetir  comme 
UD  nodule  du  même  ordre  que  les  petit»  renflements  observas 
ct-dâssuâ  le  inné  des  faisceaux  nerveux  et  qui  s'est  accm 
d'Une  façon  btnsldérabie,  assurément  parce  qu'il  constitue  1* 
tumetir  la  plus  anbletiné. 

.  SxtmtH  fhiiroseoptgut  fait  à  tdlat  frâti.  —  La  fthjsse  tu- 
meur, examinée  sur  uoe  section  &  l'état  tTalS,  Uonfre  tin  tissu 
eoiloidé,  siimi-transparent,  de  couleur  attit>rée.  tnais  liepen- 
daat  Asaei  fôrme.  On  peut  eu  enlever  avec  le  nsofr  dM  lain- 
beaux  trës-mincea  quf  gbnl  eiatailnès  au  microscope  dabs  le 
picro- carmin.  On  y  trouve  un  réseau  de  faisceaux  et  de  fibres 
de  tissu  conjonctif,  qui  6«ilt  Unies  les  uns  hux  autres  ea 
formant  dea  mailles  assez  serrées  et  régulières,  {Fig.  S,  (j. 
Les  faisceaux  sont  généralement  épais,  mais  entre  eux,  Il  y  a 
des  fibrilles  minoes  qui  les  unissent.  Ce  tissU  conjODClit d'une 
DOUTelle  formation  formé  Une  charpente  solide  qui  doutie  uUfl 
grande  résislance  à  la  tumeur,  de  telle  sorte  qu'il  est  impos- 
sible de  la  déchirer  avec  l'ougle.  Dans  les  espaces  circonscrits 
par  ces  tractus  fibreux,  il  éslste  un  liquide  muqueux  et  deâ 
cellules  dé  tissu  conjonclif  [fiff.  &,  c).  Celles-ci  sont  caractérisées 
par  leur  noyau  ovoïde  et  tuméfié  et  par  leur  proloplasmfl  grentl 
disposé  aiiiour  du  noyau  et  plus  ou  moins  coosidérsbis  etl 
forme  de  plaque  moulé  sur  les  faisceaux  fibreux  ou  détaché 
de  ces  faisceaux  par  suite  du  mode  de  préparation.  Il  y  a 
en  outre  des  cellules  lymphatiques  libres  dans  leS  mailles  dtl 
tissu  âbreux.  Les  cellules  plaies  ou  un  peu  tuméfiées  du  Itssu 
conjonctif  sont  très -nombre  use  s  et  très-remarquables  pSr  la 
grosseurdeieurnoyau.il  s'agit  ainsi,  comme  on  le  Voit, 
d'un  Ëbro-myxâine  considérable,  développé  dans  ta  continuité 
du  nerf.  Dans  ce  point  et  d'après  le  résultat  de  notre  premier 
examen,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  tubes  nerveux  Au  milieu 
delà  tumeur  primitive. 

L'examen  fait  à  l'état  fraîa  dés  faisceaux  hérVeUit  considé- 
rablement hypertrophiés  du  nerf  scialiqué  iiouS  a  donné  leS 
résultats  suivants.  Des  fragments  du  tissu  semi-transparent 
Intra-fasctculaire  pris  avec  des  ciseaux  et  ét&léâ  aveC  les  ai- 
guilles nous  ont  montré  d'abord  des  faisceaux  de  llssu  COn- 
jonctir,  des  cellules  de  ce  tissu  analogues  à  ces  mêmes  éléments 
de  la  tumeur  principale,  mais  eii  outre  nous  y  &roiid  vu  dd9 
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tubes  tietTetiit)arfelteffleiittiormaut(J'i^.7}.iilsféillbé8Bil  mi- 
lieu du  flbro-myjftmâ.  Ce9  tubes  larges,  possâSaul  leUr  fflyéllné 
et  leur  cylindre  d'âXb  pat-Mtêment  norniilut,  îddntralent  toute- 
foia,  i  leur  âut-fsce,  tlb  ^rand  nombre  de  cellules  âpparleuant 
ftlas^lnede  9cb*aaii  [Fiff.  1,  c,  c).Ces  lubes  berveut  élaient 
MpBrésenoutre  parles  BbrM  et ItUsceautflbreuidi)  faouTetle 
farmatloQ  précédemment  détrlh,  et  par  du  Dombrcux  vaiâ- 
«eaux. 

Pour  obténti-  Ab  sullè  des  tti-éparalious  d'ensombie  dtt  ber^ 
sciatlque.  J'en  SI  lïilt  durcir  uii  trDuçou  dans  l'alcool  absolu. 

Sediom  hanstersûîts  dimerf  scintiqût  ànnl.  Les  Bettion» 
Itdnsversaiee  du  nerfs'dâtiquë,  oblëiiueâ  sprës  durcissemeni 
fcomplét,  permettent  de  voir  très-bien  la  répartitlbb  des  tubên 
herveui  normaux  et  au  Uâsu  fibreut  dé  nouvelle  hirmaiioU 
dant  les  fatseesut  nerveuï.  Mous  ta6us  sotumes  set-viâ.  dans 
e^tté  desbrlption,  de»  l«rblH  employas  par  M.  Ranvlet  dans 
Beâ  rfecbet-ches  sur  fbiitologle  des  uer(3.  {Anhim  dtphftio- 
topiê,  his-Wi.) 

À  uâ  grossltâetiienl  de  iD  dlatnètres,  lés  (^isceaujc  aerfëut 
bleu  Isolés  tes  uns  des  auires  par  l()ur  gâtoe  lamelltuse,  âont 
séparés par.lellssU  éoujonclif  InierrasciculaifeasâeZabondunt, 
mais  qui  ne  parait  pas  notablement  modJâé.  Les  falsceauk 
•ont  trèS'Ibégaui  en  diamètre:  left  uns  a  peu  brËâ  normaux 
ou  mSinè  tout^à-ftlt  tiormaui  [foyezeu  i»  et  )i,fig.  0,  out  une 
gaine  lamellaire  normale,  et  dli  ilssu  conjoncllf  intra-fasclcu- 
lëlre  et  des  TOlsscauX  nul  Isolent  chacun  deA  tubes  et  des 
groupes  de  tubes.  Dans  daiilres  faUceails,  6a  Volt  Immédia- 
tement DU  dedËbs  de  la  gaine  ismellail-e  Ube  ioné  de  tIssU  B- 
.  breilx  plus  bu  molui!  considérable  fini  occlipe  par  exemple  Id 
mditlé  DU  \ei  deus  tiers  de  la  section  du  faisceau  et  cette  Zone 
ne  Contient  pas  de  lubes  nerveux.  Bile  est  constituée  pat  le 
tissu  fibro-myxomaleut  de  nourellc  fermatlou  dont  les  âbres 
ont  en  général  la  dtrectloa  de  cercles  concentrt(}ucs  à  la  gaine 
lômellalre.  (Voyez  en  0  et  >',  flg.  3.) 

Les  tubes  nerveux  sbni  repousses  au  centre  dé  la  seclton 
du  faisceau  (c,  fig.  S|,  oîi  ils  constituent  une  agglomération  de 
sections  transversales  de  tubes  qui  est  Souvent  divisée  elle- 
même  en  groupes  secondaires  paP  des  1  '  '  " '   ( 

épaisses  de  tissu  fibreux  qui  isolent  de  t  t 

tubes.  C'est  ce  qilt  a  lieu  panlcUlièremei 
ceaux  nerveux,  représentés  dans;itt_flgufi 

Sur  certaines  sections  de  faisceaux,  oi  t 

tubes  nerveux,  ati  Heu  d'être  au  centre  d  l 

rspprocbés  d'tin  point  périphérique,  dé  i 
fbrmation  dit  tissu  bbreux  au  lieu  d'étt-e 
posée  i  l'ititértëur  dfl  IS  gaine  lamellei  j 
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surloul  dans  un  point  périphérique.  Cette  disposition  a  pour 
effet  de  déterminer  une  bosselure,  xine  nodosité  sailtante 
formée  parla  néoformalion  à  la  surrece  d'un  faisceau. 

Sur  d'autres  sections  de  faisceaux,  les  tubes  nerveux  séparés 
se  montrent  en  trois,  quatre  ou  un  plus  grand  nombre  de  grou- 
pes qui  sont  complètement  séparés  par  du  tissu  nouveau  irès- 
abondant,  formant  des  bandes  d'une  grande  épaisseur.  Tels 
sont  les  groupes  de  tubes  nerveux  b'  i\  et  les  bandes  de  lissa 
f.breux  f  de  la  figure  2.  Ces  groupes  de  tubes  nerveux  vus  sur 
une  section  transversale  ont  quelquefois  une  forme  ovoïde  ou 
allongée  comme  s'ils  avaient  été  aplatis  par  compression  ;  mais 
le  plus  ordinairement,  ils  ont  la  forme  circulaire.  C'est  ce  qui 
arrive  toujours  lorsque  les  tubes  nerveux  sont  tous  séparés 
les  uns  des  autres  par  du  tissu  nouveau  et  que  le  groupe  qu'ils 
forment  siège  au  milieu  d'une  grande  masse  de  tissu  fibreux. 
Avec  un  faible  grossissement  (20  diamètres),  on  voit  irès- 
bien  de  gros  vaisseaux  sanguins  dans  tout  le  tissu  intra- 
fasciculaire  d«  nouvelle  formation.  Les  plus  gros  vaisseaux 
apparaissent  suivant  des  sections  transversales,  ce  qui  montre 
qu'ils  ont  une  direction  longitudinale  suivant  la  longueur 
du  faisceau,  tandis  que  les  vaisseaux  transversaux  sont  géné- 
ralement plus  petits. 

Nous  avons  examiné  ces  préparations  transversales  avec 
toute  la  série  des  grossissements  jusqu'à  400  diamètres,  et 
voici  les  résultats  obtenus  par  l'élude  des  différentes  parties  : 
Le  tissu conjonctifpériphériqueaux  faisceaux  (névriiemme, 
tissu  conjonctifpérlfasciculaire),  montre  la  section  de  fais- 
ceaux volumineux  de  tissu  conjouctif,  faisceaux  qui  sont  le 
plus  ordinairement  coupés  en  travers  dans  la  section  trans- 
versale du  nerf.  Après  la  coloration  au  carmin,  et  l'action  de 
la  glycérine  acidifiée,  ces  faisceaux  un  peu  gonOés,  devenus 
homogènes,  de  couleur  rosée,  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  dus  fentes  étroites  et  des  espaces  angulaires  où  l'on  voit 
des  cellules  plates  de  tissu  conjonctif  munies  de  noyaux 
aplatis.  J'insiste  sur  ce  point  parce  que  l'état  normal  de  ces 
cellules  cl  des  faisceaux  fibreux  montre  qu'il  n'y  a  pas  là  de 
tuméfaction,  ni  de  prolifération  des  noyaux.  Les  vésicules 
adipeuses  et  les  lobules  de  graisse  qui  existent  dans  ce  tissu 
nemontrent  pasnon  plus  lesmodiQcations  des  cellules  adi- 
peuses qu'on  observe  toujours  dans  l'inflammation.  Toutefois 
les  vaisseaux  sanguins  qui  passent  au  milieu  de  ce  tissu  sont 
très-gros  et  leurs  parois  sont  à  l'état  embryonnaire,  ce  qui 
s'expliquesurtout  parla  formation  nouvelle  de  vaisseaux  et 
de  tissu  fibreux  qu'on  observe  dans  l'intérieur  des  faisceaux. 
La  gaine  lamellaire  entoure  partout  et  limite  très-exacte- 
ment les  faisceaux  nerveux.  Les  couches  de  lamelles  périphé- 
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riqutfs  de  la  gatne  lamellaire  sont  Irès-rapprochées  les  unes 
des  autres  et  ne  sont  séparées  que  par  des  cellules  plaies 
muDies  de  noyaux  également  aplatis.  Cependant,  mâme  dans 
ces  couches  les  plus  externes,  on  peut  voir  des  cellules  plalea 
un  peu  tuméQées  et  présentant  des  noyaux  ovoïdes  et  ésale- 
meni  gonflés  et  granuleux,  Bnlre  les  lamelles  plus  inlernes  de 
cette  gatne,  il  y  a  en  outre  quelques  cellules  rondes  ;  ces  élé- 
ments, les  cellules  tuméfiées  du  tissu  conjonctif  et  un  liquide 
dissocient  les  lamellâs  les  unes  des  autres.  Cette  dissociation 
des  lamelles  élastiques  de  la  gaine  est  facile  é>  Toir,  môme 
avec  un  très- faible  grossissement.  On  voil,  en  effet,  en  un  point 
donné  de  la  circonférence  interne  de  la  gatne  un  faisceau  de 
lamelles  parallèles  se  détacher  à  angle  très-aigu  des  plus  ex- 
ternes, s'éloigner  d'elles  peu  à  peu  et  se  diviser  elles-mdmes 
en  s'écartant  et  en  se  fondant  dans  le  tissu  conjonctif  de  nou- 
Telle  formation  situé  dans  le  faisceau,  en  dedans  de  la  gatne 
lamellaire.  Gomme  les  lamelles  élastiques  de  la  gatne  sont 
faciles  à  reconnaître  par  leur  coloration  au  carmin,  on  peut 
les  suivre  dans  celte  dissociation  et  en  voir  s'écarter  et  se 
perdre  dans  le  tissu  conjonctif  nouveau.  Avec  un  fort  grossisse- 
ment, on  observe,  à  la  partie  interne  do  la  gaine  lamellaire,  les 
lamelles  minces  qui  la  composent  {a,  Sg.  6},  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  cellules  tuméfiées  {e,  fig.  6),  possédant  un 
noyau  ovoïde  et  par  des  cellules  rondes  de  la  forme  et  du  vch 
lume  des  cellules  lympalblques.  On  peut  voir  en  certains 
points,  et  notamment  sur  de  petits  faisceaux  où  l'altération 
est  à  son  début,  des  fibrilles  de  (issu  conjonctif  réunir  deux 
lames  séparées  ainsi,  de  telle  sorte  qu'entre  elles  11  se  déve- 
loppe un  nouveau  réseau  de  tissu  coitjonctif  parcouru  par  des 
capillaires  sanguins  (v.  fig.  6). 

La  zone  de  tissu  fibro-myxomateux  nouveau,  interposée 
entre  les  lames  de  la  getoe  lamelleuse  à  sa  partie  interne  et 
qui  s'étend  jusqu'à  la  partie  centrale  du  faisceau  autour  des 
tubes  nerveux  conservés,  présente  partout  la  même  structure. 
Ce  sont  des  fibres  et  des  lames  de  tissu  conjonctif  dont  la  di- 
rection, vue  sur  des  coupes  transversales,  est  parallèle  et  co  n 
centrique  à  la  gaine  lamelleuse.  Assez  rapprochées  les  unes- 
des  autres,  ces  fibres  épaisses  et  ces  lames  sont  réunies  par 
des  Qbres  qui  forment  avec  elles  des  espaces  losangiques  al- 
longés plus  ou  moins  réguliers-  Dans  ces  espaces  et  à  la  surEace 
des  faisceaux  existent  des  cellules  de  tissu  conjonctif  dontles 
noyaux  sont  tuméfiés.  Les  vaisseaux  capillaires  très-nom- 
breux de  cette  zone  fibreuse  ont  la  même  direction  que  les 
fibres  et  montrent  de  longues  branches  minces  parallèles  à  la 
direction  de  la  gatne  et  réunies  par  de  courtes  anastomoses. 
Soc.  An  AT.  *5 
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Les  panels  &b  (ws  «apiUalres  ne  diffJiFéDt  pSfl  de  e«  qu'elles 
sont  A  l'état  normal.  Lea  cellules  et  les  noyaux  de  ces  cellules 
Mot  très-visibles  maid  ne  sont  pas  Notablement  tuméfiés. 

Au  milieu  da  faisceau  nerVeuJt  coupé  en  trarers,  On  troa»e, 
Hitisi  que  nous  l'avons  déjà  dit.  Une  ou  plusieurs  zones  clrculai- 
tes  contenant  des  tubes  nerveux.  CeuS-cl  examinés  à  Ud  fort 
Irrosslssemenl  possèdent  tous  leur  byliflâre-axe  coloré  pdr  la 
carmin  et  leuf  gaine  Hiédnllaife.  La  plupart  de  Ces  tubèa  ap- 
partiennent aux  tubes  larges  et  Ils  Sont  t&ns  normaux.  Ils 
Biégeut  an  millett  defibrilles  et  de  réseaux  de  tissu  coujonclif 
possédant  des  cellules  de  ce  tissu  :  ils  stiDt  Btnsi  pins  ou  moine 
séparés  ïèê  uns  des  autres.  De  plus,  11  ;  a  toujours,  dSns  un  de 
eee  groupes  de  tubes,  des  béodes  plus  épaisses  de  tlssU  S- 
brenâ  vasculSriSé  qui  lés  dissocient. 

Au  voisinage  des  tubes  nerveux,  leS  'fibres  du  tissu  fibr»- 
tfiyiodi&t^ux.du  lieu  d'être  parallèles  les  unes  aux  autresdaUs 
lenr  direction  générale;  forment  Souvent  un  réseau  dont  les 
fiiBllIes  sont  &  peu  prèâ  égales  daUs  tous  les  sens.  Les  faisceaux 
de  fibres  flexueux,  snaatonlosés  les  uns  avec  les  autres,  forment 
des  maillés  irréeuliéres  et  présentent  à  leur  surface  ou  dans 
le  liquide  Conteiiu  entre  eux,  des  6èllu1es  rondes  ou  des  cel- 
lules de  ttsstl  coDJODciif  un  peu  tUméflëe^  {iojeti  fig.  s).  Cet 
état  aréoiaire  du  tissu  conjonctif  existe  souvent  au  Centre  des 
ftlsccBUz,  aU  milieu  d'un  groupe  de  tubes  nerveux,  en  sorte 
que,  d'après  l'inspection  âeule  des  èOupes  transversales,  tm  au- 
rait pu  croire  que  les  cavités  du  rëliculnm  repiéseOtatent  les 
logés  de  Itlbes  nerveux  altérés  dont  il  ne  resléll  plus  vestige. 
Cette  hypotbëse  ne  pouvait  tenir  devant  l'examen  des  coupes 
longitudinales  des  mêmes  parties. 

Coupes  longitudinales.  —  Les  sections  faites  suivant  la  lon- 
gueur des  faisceaux  montraient  en  effet,  dans  les  mémos 
points,  un  réseaU  ayant  Abaotument  là  rûôme  configuration. 
S'il  s'était  agi  simplement  du  tissa  conjonctîf  périphérique 
titix  tubes  nerveux,  on  aurait  eu,  sur  des  sections  longitudi- 
nales, des  mailles  ayant  Une  forme  allongée. 

Sur  ces  sections,  les  tubes  nerveux  Ue  se  présentaient  pas 
régulièremeui  toUgitudlnaux  ;  Ils  étalent  liiflécMs  suivant  les 
stnuoEtllés  et  les  Infiexions  âu  f&Isceâu  tout  entier  ;  dans  cea 
Inflexions  lea  tubes  restaient  parallèles  entre  eux  et  avec  la 
paroi  att  teiiceâtf  aervêui;  Les  fibres  et  lamelles  du  tissu 
Doo^eSU  vdJsiti  deU  galiie  lamellaire  se  présentaient  suivant 
des  lignes  et  des  seëtiobs  de  membrane  longitudioaieà  pAral- 
Kles  i  la  MctlOù  de  M  gïlnë  latUellal^é  plus  ou  lâolas  Sisso- 
ijlée  SUivSdl  les  points  (ij; 

(l)  Voit  l'expliMtion  dw  pUndiM  à  It  £a  du  toIium. 
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RApLEttOHS.  —  Noua  qtoub  décrit  longnetneot  lea  carac- 
tères hisloiOfîiquès  de  ce  cas  remarquable  de  inmeur  du  nerf 
sclatique  parce  que  nous  ne  connaissons  pas  de  fait  analogue 
où  l'on  ait  obderré  pareille  disposition  du  lissu  de  noufellA 
formation.  Noua  relèverons,  en  lea  résuibant,  les  princlpatea 
données  anâtomlqaes  et  physiologiques  ijui  en  découlent. 

Il  s'agit  ici  d'un  fibro-mysôme  dans  lequel  l'élément  fibreux 
domine  et  couBtilue  une  cbarpenle  d'une  grande  soUdilé.  Ce 
tissu  uquveau  existe  uniquement  dam  les  faisceaux  ner.v«uz, 
c'est-à-dire  à  l'Intérieur  de  la  gaine  Lamellaire.  Les  lames 
Internes  de  celte  gaine  sont  elles-mômes  dissociées  et  le 
tissu  morbide  s'interpose  etitre  elles.  Le  tissu  nduvedu  forme 
une  sone  épaisse  en  dedans  de  la  galno  lameliairji  til  repouae 
au  centre  du  fâlsceUtl  les  tubes  netreuJc  qut  Sont  etlx-mëmeâ 
diasoclés  en  deux,  trois  ou  quatre  groupes  lahgltùdlnâux. 
Chacun  des  tubes  est,  dans  ces  grOtlpessecondEttres,  entoura 
d'ntiâ  production  noilvètle  de  âbrttles  de  Ussu  Ëonjtincllf.  U 
gaine  de  Scbwann  présente,  elle  aussi,  une  milttlpllcatlon  dé 
aeséténleDtscelluiiaires.Kt  cependant  la  Substance  tnédultalre, 
«t  le  eylindre-axe  des  tubes  nefTèUï  sont  conservés  lnt«ict9. 

La  plupart  des  fbisceauz  du  nerf  ficlaliquti  Stiblasent  un« 
allét-stfon  analogue  qut  retnonte  très-haut  lé  long  du  nerf  et 
la  lésion  est  toujours  bornée  h  l'intérieur  des  fatsceauz.  Ktl 
un  mot  c'est  le  tissu  eonjonctlfiotra-fasciculalre  qui  est  déve- 
loppé d'une  façon  pathologique  et  qui  cofaslltue  la  néofornlalioil. 
11  ne  s'agit  point  icides  ôbro-mysomes,  donnés  comme  types 
des  pseudo-névromes  et  dans  lesquels  le  nétrilëme  serait 
le  point  de  départ  de  la  lumeur.de  telle  sorte  que  les  faisceaux 
nerveux  dissociés  seraient  aplatis  et  comprimés  autour  de  la 
lUtUéur.  On  ne  troilve  Ici  rleu  d'&nalbgue  à  cette  description 
classique.  Nous  fle  tondrions  (las  dire  que  cetlé  description 
donnée  par  le^  auteurs  est  Inexacte.  Nous  n'avotis  qu'un  fait 
par  devers  nous  et  nous  ne  pouvons  rlëb  généraliser.  Mais 
nous  ferons  cependant  remarquer  que  la  gaine  tàitiellalre  des 
faisceau*  nerveut  possède  uhe  tësistance  et  une  ét>ais5eut 
telles  qu'elle  doit  s'opposer  &  cet  étalement  et  à  cette  dissocia- 
tion du  faisceau  nerveui  par  OHo  tumeur  qui  se  serait  déve- 
loppée daiis  le  tissu  conjonctiflnterfàsclculalre.  Quoiqu'il  en 
Sdit,  nous  recommandons  tout  Spécialement  aut  anatomo-pa- 
ihologlsies  l'étude  des  névrôraes  fibreux,  qu'ils  auront  l'bcca- 
6ion  d'observer.  Dans  leur  cxainen,  hé  devront  dètermlnet' 
bieh  exactement  quel  est  le  siège  de  1&  nésfordlatlon,  si  le 
néoplasme  a  pris  son  point  de  départ  dans  le  tissd  conjonçtlf 
Inter  ou  intra-fèscleul&ire  ;  quel  est  le  rapfjort  des  thbei  nbr- 
Tmix  arec  le  tlasn  nouveau  ;  dans  quel  état  se  trotiveiit  les 
e&liies  lameualres  et  \ka  f«isceitiii  âe  tubes  ûscteof. 
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Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  des  nerfs, 
il  est  très-remarquable  de  crastaler  une  intégrité  aussi  par- 
faite de  tubes  nerveux  lorsque  leurs  enveloppes  et  le  tissu 
intra-fasciculaire  qui  les  entoure  sont  dans  un  tel  état  d'hyper- 
plasie.  Cette  intégrité  coïncidait  naturellemenl  avec  la  con- 
servation complète  de  la  sensibilité  el  de  la  motilité. 

<8.  RuÉoUlMCMeiit  eoi-Ucal,  >l«ge««t  à  l'«xlrémlt«aapéple«re 
de  U  mImbm  de  Boluda.  —  CoatMMitBre,  »■!•  pt^ndral* 
■acelde  dsa  uembrea  dn  e«té  apposé)    pu  A.  PiTama,  iatarne. 

Br...  Âmédée,  Sgé  de  66  ans,  a  été  transporté  le  6  novembre 
187S  (service  de  U.  Lépinb)  à  l'hôpital  Beaujon,  pour  une  hé- 
miplégie gauche  datant  de  3  jours.  Les  membres  du  cdtë  para- 
lysé étalent  fortement  contractures,  —  pas  de  paralysie  de  la 
langue,  —  paralysie  douteuse  de  la  face.  —  Le  9  novembre,  la 
contracture  se  dissipa  et  les  membres  du  c&té  gauche  devin* 
rent  inertes  et  flaccides.  —  Mort  le  12. 

A  l'autopsie,  on  trouva  sur  l'hémispliëre  cérébral  droit,  un 
foyer  de  ramollissemeat  cortical,  large  de  1  centimètre  1|S, 
long  de  B  centimètres,  intéressant  le  pied  de  la  1"  circonvolu- 
tion frontale,  le  1i4  supérieur  de  la  circonvolution  frontale  as- 
cendante, le  li5  supérieur  de  la  circonvolution  pariétale  ascen- 
dante et  le  pied  du  lobule  du  pli  pariétal.  —  La  couche  opli- 
que  et  le  corps  strié  étalent  parfaitement  sainsCO- 

<•.  Ca«eer  de  l'ealoinac.  —  Platnie  gaatro-abdoHlBMle  ;  pw 

M.  G.  Adqer,  inlerns  des  hOpItaui. 

Le  23  juillet  1875,  entrait  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
OuTOT,  la  nommée  M...  Rosa,  figée  de  49  ans,  Itngère.  Cette 
femme  se  plaignait  de  douleurs  à  l'éplgastre,  de  digestions  dif- 
Qcites;  elle  vomissait  fréquemment,  mais  jamais  elle  n'avait 
rendu  de  sang  soit  par  la  bouche,  soit  daaa  les  selles.  A  la  pal- 
patlon  de  la  région  épigastrique,  on  sentait  une  tumeur  mal 
limitée,  dure,  douloureuse  à  la  pression,  tumeur  qui  était  in- 
dépendante de  la  paroi  abdominale.  On  fit  le  diagnostic  de 
cancer  de  l'estomac  et  on  prescrivit  le  régime  lacté. 

Quelque  temps  après  son  entrée,  cette  femme  fut  prise  de 
fièvre  le  soir  ;  la  tumeur  épigastrique  augmenta  rapidement, 
envahissent  la  paroi  abdominale,  puis  la  peau  rougit,  devinl 
douloureuse  à  la  pression,  et  par  la  palpatlon,  on  trouva  de  la 
fluctuation. 

One  ponction  fut  faite  avec  un  bistouri,  au  centre  du  point 

(l)L'obMmtionierapnblifeM  MPttMo  d«ntlMbaU«tiiiidel*£w.d(£to{(ifH. 
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fluctuant,  à  2  ou  3  ceatimëlres  de  l'ombilic  et  à  gauche,  mais 
sur  une  ligne  horizontale  passant  par  l'onihilic. 

Cette  Incision  donne  issue  à  un  crachoir  de  pus  louable, 
sans  odeur  partlculiôre .  Une  sonde  en  gomme,  introduite  par 
cette  ouverture,  pénèlre  à  S  ou  ô  centimètres,  k  la  suite  de 
cette  évacuation  de  pus,  la  fièvre  tombe,  la  malade  mange 
sans  vomissements  ni  douleurs. 

•  Vers  le  46  septembre,  un  mois  environ  après  l'ouverture 
de  l'abcès,  on  voit  la  peau  s'amincir  tout  autour  de  l'incision, 
rougir,  s'ulcérer  dans  le  largeur  d'une  pièce  de  9  francs  en  ar- 
gent, puis  gagner  l'ombilic.  Au  fond  de  la  pluie,  on  trouve  des 
bourgeons  végétants  et  fongueux.  Il  fi'écoule  unesanie  puru- 
lente d'odeur  fétide. 

Vers  le  1"  octobre,  la  trace  de  la  cicatrice  ombilicale  a  com- 
plélement  disparu,  et  on  trouve  à  ce  niveau  une  vaste  ulcé- 
ration de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  à  bords  décollés, 
rougeàtres,  laissant  émerger  trois  gros  champignons  fongueux, 
présentant  ensemble  le  volume  du  poing.  A  celte  époque,  l'é- 
coulement est  très-abondant  et  tellement  fétide  qu'il  faut  iso- 
ler la  malade.  Tout  autour  de  l'ulcération,  la  paroi  abdomi- 
nale, dans  une  zone  de  EO  centimètres  environ,  est  rouge,  re- 
posant sur  une  plaque  d'induraliou  assez  épaisse.  Outre  l'é- 
coutement  de  pus,  on  voit  sortir  au  milieu  des  champignons, 
quelques  bulles  de  gaz,  mais  pas  de  liquides  stomacaux. 

L'état  général  est  très- m  au  vais,  ta  malade  a  beaucoup  maigri, 
ne  mange  pluset présente  unetein te cachecliquetrès-prononcée. 

ii  octobre.  Les  champignons  cancéreux  ont  beaucoup  aug- 
menté de  volume.  Ils  se  spbacèlent ,  et  la  chute  des  parties 
mortifiées  donne  lieu  à  des  hémorrhagies  très-difficiles  à  arrê- 
ter. Outre  les  gaz,  la  plaie  abdominale  laisse  écouler  au-dehors 
tout  ce  que  la  malade  prend.  Les  potages  s'écoulent  immédia- 
tement au-dehors  par  la  fistule  gastrique. 

La  malade  succombe  le  16  novembre  18T3. 

^»tcpiie.A  l'ouverture  de  Vabdomeo,  on  trouve  une  assez 
grande  quanUté  de  sérosité  dtrine  dans  l'abdomen,  avec 
quelques  Ûocuus  fibrineux. 

Les  inteslios  ne  sont  point  adhérents  entr'eux,  mais  ils  pré- 
sentent un  très-petli  calibre. 

Seule  la  paroi  antérieure  de  l'estomac  adhère  àla  paroi  abdo- 
minale, et  seulement  dans  l'étendue  de  rulcérution  de  la  peau. 

A  l'ouverture  Se  l'estomac  on  trouve,  vers  l'extrémité  py- 
lorique  de  ce  viscère,  un  bourrelet  blanchâtre,  saillant,  dur  à 
la  coupe  formé  par  du  cancer  squirrheux.  Depuis  cel  anneau 
jusqu'au  pylore,  la  paroi  stomacale  est  infiltrée  de  Uasu  can- 
céreux, et  présente  une  cavité  à  U  partie  antérieure  de  laquelle 
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g'ouvr»  )«  fijtale  qm  iraverjaU  la  peap.  U  iww  ^pbïj- 
nale  adhère  au  pourtour  4d  cetla  oifrerlgT^. 

Mais  «u  niveau  de  la  paroi  lalérate  gaucbe  de  la  r^oa  om- 
biMc&lQ.  le  iUbu  cellulaire  sous-culané  eet  woiU^â  et  la  peau 
Mt  décollas  (jaia  tputa  ceUe  clejtdua. 

Qu  tro^f  0  Bur  le  bord  aaiérieur  du  lobt)  latérat  droit  du  foia 
une  masse  de  caucer  encépbalolde  infillrée  dSRS  l9  Ussu  de 
cet  organe,  U»  gangUonA  méseoi^riques  «ont  sain». 


Sia»ee  du  49  wmfMhre  4SnS 

PRâSIDBNÇB  DE  M.  GHàBCOT. 

SO.  VIr***  «»np***  '«  r*valr«  g«nehe.   —  ((vattotcinle.  — 
^t*t  d«*  partie*  trots  mas  «près  l'opèratlfiBt 

Pu  B.  BamA,  interna  dai  hDpiUui, 

La  nommée  Less,  Adàie,  Bgée  de  30  ans,  mourait  de  pbllii- 
sle  pulmonaire  le  1 B  novembre  après  1  mois  de  séjour,  à  l'bft- 
de  M.  Dbshos^  Là  malade  qui,  troi? 
S  ppérée  par  U.  Peau,  pour  uii  kyste 
lonservé  une  larÇQ  fIsLule  abdonfinale 
19  cesse  une  grande  quantité  de  pus. 
.e^  derniers  temps.  Vers  le  3S  octobre, 
js  enviroq  avant  sa  mort,  la  malade 
\  remarquer  qu'elle  n'urinait  plus  : 
is  la  vessie,  né  ramena  pas  une  seule 
goutte  d'urine.  Mais,  eu  tndnie  temps  noils  remarquions  que  la 
cbemlae,  les  drqps  aipsi   que  les  linges  ë  pansement  de  la 
malade  étaient  sans  cesse  mouillés  et  exhalaient  une  fort» 
odeur  urineuse;  nous  pensâmes  alors  que  les  parties  de  la 
tumeur  (le  pédicule  probablement)  i^ui  ooolinuait  à  suppu- 
rer par  la  fistule  abdominale,  étaient  le  siège  d'un  abcès,  le- 
quel s'était  ouvert  dans  la  vessie,  et  que  l'urine  mélangée  au 
pus  devait  s'écouler  par  l'ouverture  du  l'abdomen.  Quelques 
Jours  après,  la  malade  dont  nous  avions  appelé  l'atteqiioi)  ^ur 
œ  point,  confirmait  notre  hypothèse,  ^t  déclarait  que  son  urj. 
ne  s'dchappeil  sens  cessa  en  bavant  par  la  plaie  de  t'abdomeu. 
ÀuTDF&iB.  L'iUrfruf  eat  normal ,  oiaia  très-deyié  du  c^ti 
droit.  Vitaitê  et  la  livnjtf  du  méni9  cikM  9Pnt  freins.  4  la 


îdbyGoogle 


EXTRAITS  DBS  ■•AOOtS-VBHBAUX.  TIt 

^l8ca  de  l'ovairt  ffaueMt,ooMS  trouTOQs  une  coque  sphériquc, 
iDcomplète,  irès-épaiese  du  volume  d'uqe  lâl»  de  fcetus  k  ter* 
me.  La  face  InLerae  de  celle  coque  e9t  garnie  par  une  sorte  de 
ohampignon  de  mailëre  uoirAtre  el  remoUIe,  lequel  s'âleudaQl 
euavaDl/a  détruit  peu  ipeu  patuo  iraveil  ulcâralif,  la  paroi 
postérieure  de  la  resale  dans  presque  toute  boq  éteudue  ;  puis 
pénétriDl  dans  l'intérieur  de  la  cavité  vésioale,  U  a  perforé 
une  partie  de  la  pacoi  anlérieure  el  s'est  avancé  jusqu'à  3a 
paroi  abdominale  extérieure,  dont  il  a  élargi  la  fistule.  Ainsi 
les  débris  de  la  poche  kystique,  repiéseatée  par  cette  coque 
incomplète  et  la  vessie,  formaient  une  seule  cavité,  ouverte  en 
avant  par  la  fistule  de  l'abiomen.  Celte  cavité  est  remplie  au 
trois  quarts  par  cette  masse  ramollie  et  informe  dont  noua 
avonj!  parlé.  Une  sonde  introduite  dent  l'urèthre,  rieut  se 
perdre  au  n^ilieu  de  ce  putrilage,  Oa  comprend  donc  que  l'o-  . 
riâce  interne  de  l'urètbre  obstrué  peu  à  peu,  ait  été  complè- 
tement oblitéré  au  bout  d'un  certain  tempa,  ei  que  l'urine  se 
soit  écoulée  par  le  âstule  abdominale.  Quant  au  pus  fétide 
qui  s'écbappalt  avec  elle,  il  provenait  du  ramollissement  et 
de  la  fonte  du  magma  renfermé  dans  la  cavité  véeico-kysUque. 
L'étal  des  parties  n'a  pas  permis  d'«n  &ita  l'examen  micros* 
Gopique.  —  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  o'eat  que  la  tumeur  ap- 
partenait à  la  série  dea  iff^  iiiixtet  ou  eomjmU;  la  partie 
liquide  ayant  été  onleyée  par  la  ponoUoQ  lofs  de  l'opération, 
la  massa  solide, .  au  contraire,  de  nature  indéterminée,  était 
restée  avec  les  débris  de  la  poche  kyitique.  adbéreate  A  l'u- 
térus et  à  ses  annexes. 

de  la  r>ie,  dra  reina,  du  fœar,  de  ^  p^ui,  ^10.,  ffffi. 

Le  nommé  D...  Emile,  Qeuriste,  tti  ans,  entre  b  l'hApital  de 
la  Pitié,  (service  de  H.  le  D'  DbsnosI,  le  l  sèplemtire  Hli.  — 
Jusqu'ici  le  malade  ajout  d'une  saolé  excellente  :  il  s  passé 
7  ans  au  service  militaire  sans  quitter  Jamais  la  France  ;  pas 
de  âèvree  intermittentes,  pas  d'affections  vénériennes  autres 
que  des  bubons  suppures,  consécutifs  A  deux  cbancres  sim- 
ples, contractés  à  deux  ans  d'Intervalle.  Aucun  antécédent 
morbide  béréjiialré. 

Il  y  a  oeuf  mois,  le  malade  ressentit  pour  la  première  fols, 
sans  qu'il  puisse  les  rapporter  à  aucune  cause,  des  douleurs 
très- vives  dans  la  région  lombaire  pour  lesquelles  un  méde- 
cln  prescrivit,  sans  succès,  des  bains  de  vapeur  et  des  pur- 
gatioDs.  Ces  douleurs  devinrent  presque  permanentes  ;  elles 
n'empÂchaient  peint  eepeodaul  le  malade  de  ée  tirrer  à  son 
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travail.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  elles  aug- 
meotèreot  d'intensité,  le  malade  s'apercevait  en  outre  qu'il 
perdait  peu  à  peu  ses  forces,  l'appéUl  dlminuail,  et  II  éprou- 
vait uamalalse  général.  Quelques  jours  plus  tard,  il  consta- 
tait la  présence  d'une  grosse  glande  dans  l'atne  droite;  il  vînt 
à  la  Pitié  consulter  M.  Lasëgue,  qui  attribua  cette  adénite  à 
un  léger  eczéma  du  gland.  Une  semaine  .environ  plus  tard, 
le  malade  constatait  l'appariliou  de  plusieurs  grosses  glandes 
sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  pour  lesquelles  un  méde- 
.  ctn  prescrivit  3  grammes  d'iodure  de  potassium  à  l'inlérieur 
par  jour.  —  Cependant  l'état  général  devenait  plus  mauvais  ; 
le  malade  perdait  l'appétit,  après  le  repas  il  était  pris  souvent 
de  vomissements,  et  avait  quelquefois  un  peu  de  diarrtiée. 
Plus  lard,  il  fut  atteint  de  coryza,  d'augine,  de  larmoiements; 
il  constatait  en  même  temps  une  éruption  rubéoiique  sur  les 
quatre  membres  ;  il  s'agissait  là  évidemment  d'accidents 
causés  par  l'usage  immodéré  de  l'iodure  de  potassium.  Enfin, 
à  cas  troubles  morbides,  vint  s'ajouter  bientÂt  un  ictère  pour 
lequel  le  malade  est  entré  dans  nos  salles. 

Outre  les  signes  d'un  ictère  assex  intense,  ce  qui  nous  frappe 
surtout  chez  ce  malade,  c'est  un  état  cachectique  très-accusé  : 
amaigrissement,  perte  des  forces  coïncidant  avec  une  grande 
prostration  morale.  L'appétit  a  complètement  disparu,  vomis- 
sements bilieux,  constipation.  Ces  quelques  symptémes  font 
penser  qu'il  s'agit  probablement  d'un  embarras  gastrique 
consécutif  à  la  médication  iodique,  et  ayant  donné  lieu  à  un 
ictère  calarrbel  par  propagation.  Le  «eitr  et  les  ^oKntofu  ne 
présentent  rien  d'anormal.  Mais  d'un  autre  celé,  la  cachexie 
du  malade,  la  persislance  de  l'ictère,  et  surtout  la  présence 
de  nombreuses  tumeurs  ganglionnaires,  dénotent  un  trouble 
pathologique  beaucoup  plus  profond. 

Presque  toutes  les  régions  riches  en  ganglions  lymphati- 
ques présentent  une  série  de  nodosités  volumineuses  : 

Aine  droite.  —  Tuméfaction  énorme  des  ganglions  ingui- 
naux transversaux  :  Ils  forment  une  masse  aussi  volumineuse 
qu'un  œuf  de  poule,  lisse,  sans  bosselures,  sans  aucune  ad- 
hérence à  la  peau  qui  glisse  aisément  sur  elle.  Les  ganglions 
sont  d'ailleurs  Indolents  et  le  tégumeut  qui  les  recouvre 
a  conservé  sa  coloration  normale. 

La  partie  latérale  droite  d»  cou  est  le  siège  d'une  tumeur 
énorme,  e'élendant  dans  toute  la  largeur  du  triangle  sus- 
claviculalre,  du  bord  supérieur  de  la  clavicule  jusqu'à  l'apo- 
physe masloïde,  et  l'angle  de  la  mâchoire.  Cette  tumeur  fait 
une  énorme  saillie  sous  la  peau  ;  elle  est  immobile,  un  peu 
mamelonnée  et  très-dure  ;  son  volume  est  celui  du  poing 
d'un  adulte,  elle  est  Indolore,  mais  oblige  le  malade  à  fléchir 
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la  teie  du  cAté  opposé.  —  Le  tégument  de  la  région  est  nor- 
mal, et  glisse  facilement  sur  la  tumeur.  —  On  trouve  dans 
Vaisselle  droite  deux  gros  ganglions  du  volume  d'un  marron. 

Deux  jours  après  l'entrée  du  malade,  apparaissent  dans 
Vaisselle  gaucKe  des  ganglions  formant  une  masse  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon,  suivis  blentAlparla  naissance  d'une 
tumeur  ganglionnaire  dans  le  Vrlia^X^soui-clanculaitt  gauche 
moins  volumineux  que  celle  du  côté  droit.  Enfin  dans 
Vatnê  gauche  nous  constations  la  présence  de  quelipies  no- 
dosités. —  C'est  pourquoi,  s'appuyant  sur  cetle  hypertro- 
phie ganglionnaire  presque  généralisée,  et  sur  l'état  profon- 
dément cachectique  du  malade,  M.  Desnos  porte  le  diagnostic 
LTUPHADÂNiB.  Quaut  à  l'ictère,  on  devait  vraisemblablement 
l'attribuer  à  la  compression  des  vaisseaux  biliaires  par  des 
néoplasles  lymphatiques,  au  voisinage  du  bile  du  foie,  ou  par 
des  lymphadéoûmes  dans  l'intérieur  même  du  parenchyme. 

Le/ot*,  eu  effet,  est  augmenté  de  volume;  la  percussion  per- 
met de  lui  assigner  un  diamètre  vertical  de  0,18  centimètres. 
La  pression  est  légèrement  douloureuse  dans  toute  ta  région 
hépatique  ;  la  portion  de  l'organe  accessible  à  la  palpation, 
montra  qu'il  est  lisse  et  uni.  La  rate  est  également  hypertro- 
phiée, elle  mesure  0,11  centimètres  sur  le  diamètre  vertical. 

Quelques  jours  plus  tard,  vers  le  ïO  septembre,  on  consta- 
tait l'apparition  de  deux  gros  noyaux  ganglionnaires,  situés 
de  chaque  c6té,  symétriquement,  à  trois  travers  de  doigt  en 
dehors  du  sternum,  dans  le  deuxième  et  troisième  espace 
intercostal.  Nous  trouvions  également,  au-dessous  et  en  de- 
hors du  mamelon  gauche,  une  tumeur  grosse  comme  une 
bille,  mobile  et  se  déplaçant  sous  la  peau. 

Pendant  ce  temps,  l'état  général  s'aggravait  de  plus  en  plus  : 
insomnie,  vomissements  fréquents,  constipation,  ictère  très- 
intense  ;  les  urines  sont  chargées  de  pigment  biliaire;  elles  ne 
contiennent  ni  albumine  ni  sucre.  Les  organes  thoraciques 
ne  présentent  rien  d'anormal.  —  lodure  de  potassium  0,90 
centigrammes;  —  pommade  lodurée  sur  les  tumeurs  du  cou. 

%t) septembre.  —Douleurs  lombaires  extrêmement  vives  : 
application  de  ventouses  sèches.  —  L'examen  du  sang  au  mi- 
croscope, et  la  numération  des  globules  démontrent  que  les 
globules  blancs  ne  sont  pas  sensiblement  augmentés. 

Depuis  quelques  jours,  le  malade  se  plaint  de  vives  dou- 
leurs dans  la  cvisse  droite,  siégeant  surtout  vers  la  moitié  de 
sa  face  externe  ;  en  explorant  avec  soin  toute  la  région,  nous 
trouvons  une  tumeur  de  près  de  0,08  cenlimëtres  de  long, 
immobile  et  parfaitement  limitée;  elle  semble  située  au  milieu 
des  masses  musculaires,  probablement  dans  le  vaste  externe 
du  triceps,  ou  plutôt  dans  l'épaisseur  du  tenseur  du  Eascla- 
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lata.—  La  pe^u  qui  Ig  recouvre  u'a  conirecté  avap  aile  aucuqfl 
adhéresçâ.  Quelques  jours  plus  tard,  il  k9  formait  une  tum«iif 
aoBloftae  à  I4  face  Qiclerge  de  la  euiise  ;aifs4f- 

Octobre.  —  AmaigriseeniSDt  considérable,  consUpslioo  opi- 
Diâlre  :  oalorael,  0,30.  —  Couleurs  lrcs-aigu«s  dans  lout 
le  membre  inférieur  droit  ;  depuis  le  pU  fessier  jusqu'aux  or- 
teils, suivant  le  Irajel  du  scialique  et  de  ses  brancbes.  \tei' 
caioire.  —  Nous  couslalous  également  un  peu  d'cedènu  «H 
pied  et  à  la  jambe  droite.  — lojecUoDS  bypodermiquee. 

20.  —  Au  niveau  de  l'uoe  dds  piqAras  de  l'aiguille,  il  se  lot- 
me  UD«  petite  tumeur  à  la  cuisse  droite.  —  NpuB  trouvomi 
également  4  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  un  petii 
noyau,  gros  comme  une  lentille,  siiu4  daps  l'épaisseur  m^me 
des  coucbes  profondes  de  la  peau-  Celle-ci  e^^t,  à  cq  DiTeeu> 
un  peu  bleuâtre.  —  AppariUon  de  plusieurs  ganglions  dans 
la  région  tous- maxillaire. 

■  Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  Douleurs  lombaires. 
Insomnie  tràs^îEBcilem^nt  oombattue  par  le  cbloral  el  la  bro- 
mure de  potassium-  —  L'cadème  a  considérablement  aug- 
menté, il  occupe  les  deux  membres  inférieurs,  surtout  le  droit 
et  a  gagné  I4  scrotum.  Tympanite  considérable  maispas  d'as- 
cite.  Constipation  opiniâtre.  Le  malade  e  delà  dyspnée  :  l'exa- 
men de  la  poitrine  ne  dénote  aucun  eigne  morbide. 

S  novevibrt.  —  Gacbe^iq  extrême,  maigreur  de  la  lace  con- 
trastant avec  l'eoSurs  considérable  des  membres  inférieur», 
'  du  scrotum  et  de  la  paroi  abdominale,  énorme  ballonueweai 
du  ventre,  mais  pas  de  trace  d'apcile-  Veines  bleuStres  dessi- 
nées sur  la  paroi  abdominale  snléTieure-  Pas  d'mdémQ  de  û 
face.  Les  tumeurs  de  la  partie  latérale  droite  du  cou  ont  aug- 
mente  de  volume,  ellee  forment  uue  masse  grosse  comme  les 
deux  poings  ;  ]a  peau  qui  l^s  recouvre  est  devenue  légèrement 
violacée.  L'ictère  a  disparu,  ou  n'est  pluB  visible,  car  l9  14- 
gumeut,  sauf  dans  les  réglons  iogltrées,  a  pris  une  leiote 
plombée,  l^  urines  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre. 
Les  organes  des  sens  font  iolactsi  pas  de  troubles  de  la  vi- 
sion ni  de  l'intelligence.  On  fait  a  plusîeura  reprises  quelques 
piqûres  dans  les  membres  Infiltrés  avec  une  fine  aiguille. 

16  non.  '-  Dyspnée.  —  Le  malade  a  de  la  fièvre  le  soir  ;  38^. 
On  perçoit  en  arrière  pour  la  première  fols,  au  niveau  âe  I9 
naissance  des  grosses  bronches,  un  souffle  dom  jl  gauche-  — 
Sensibilité  au  niveau  de  la  région  du  toie. 

IB  novembre.  —  Le  malade,  tombé  dans  la  cacbexie  la  plu* 
profonde,  est  plongé  dans  un  assoupissement  comateux  de- 
puis hier  soir.  Il  ne  parle'  plus,  les  paupières  sont  i  demi- 
closes,  et  on  perçoit  quelques  rdles  trachéaux-  -~  Mort  à  |0 
hsurea  du  matin. 
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AuTOPSiK.  —  Praliquéfl  la  19  novemlirï  à  14  beur9B< 
fhoraâ.  —  A  l'ouTerlure  du  thorazi  pn  trourq  un  tég^f 
épancheisdDt  pleurélique  dans  la  plèvre  droile. 
Poumom.  —  Aucune  al  térnlioa. —  Corpi  iKyroHe.  ~~tioxfai\, 
Oanffliom  trackio-ironehiquei.  ~  Ne   sont  pas   pepsjble- 
ment  augmeutés  de  volunje;  louletois,  on  irouve  deux  gros 
ganftilons  du  volume  d'une  très-grosse  uolaeite,  immédiale- 
meni  appliquas  sur  la  face  anlérieure  de  la  broncbe  gauche, 
toul-à-faîl  à  sa  naissance.   Elle  a  conserrri  son  voLunie  pornial 
et  ne  parait  pas  comprimée. 

f7cv«r.  ~  YolumeDOrmal,pas  d'ellératlons  des  valvules,  ni  de 
la  fibre  musculaire  ;  mais  ou  trouve  sur  son  bord  gaucbe,  pfèfi 
delapoinle,  unpetitganglionspbérique  dur  et  blaoc,  delà  gros- 
seur d'une  lentille,  et  situé  sous  le  feuillet  viscéral  du  péri- 
carde. De  même,  on  voit  trois  ou  quatre  ganglions  plus 
I>etila,  à  la  face  postérieure  du  cœur,  près  du  sillon  auricuto^ 
ventriculaire  droit;  signalons  enfin  un  .dernier  ganglion, 
beaucoup  plus  volumineux  que  les  précédenta,  situé  dans 
l'épaisseur  même  de  la  paroi  postérieure  de  l'oreillelte  droite, 
faisant  une  légère  saillie  dans  sa  cavité,  où  il  est  simplement 
revêtu  par  l'eudocarde.  On  voit  aussi,  au  niveau  du  sillon  iu- 
terveulrlculaire,  d»  pelîLs  réseaux  blanchâtres  très-déliés,  ac- 
colés aux  vaisseaux  coronaires.  Ces  réseaux  blancs,  qui  sont 
des  lymphatiques,  peuvent  être  suivi*  jusqu'i  la  pointe  du 
cœur. 

Diaphragme.  —  On  trouve  quelques  traînées  blanchâtres 
sur  la  face  convexe  du  diaphragme,  surtout  au  niveau  des 
culs-de-sac  pleuraux*,  mais  ces  traînées  sont  beaucoup  plus 
nombreuses  sur  la  lace  concave,  où  elles  forment  un  Irès-ricbA 
réseau,  près  du  centre  phrénique.  Ces  iralnées  sont  accom- 
pagnées, en  certains  endroits,  par  de  pelits  noyaux  grisâtres. 

Abdomen.  —  A  l'ouverture  toute  la  masse  Inlestinal^  est 
voilée  par  le  grand  épiptom  qui  descend  jusque  dans  le  bas- 
sin ;  il  a  une  épaisseur  considérable  (0,03  centimètres  eu  cer- 
tains endroits)  ;  ses  mailles  sont  infiltrées  d'une  myriade  d« 
petites  tumeurs  ganglionnaires  dont  quelques-unes  atteignent 
le  volume  d'un  haricot. 

Foie.  —  Volumineux  —  poids  1,800  grammes-  —  Teinte 
brune  ardoisée.  Ses  deux  faces  sont  parsemées  de  petits 
points  blancs;  quelques-uns  sont  constitués  par  des  tumeurs 
grosses  comme  une  lentille,  aeprolongeanljuaqu'à  0,003  miUi- 
mètres  dans  l'épaisseur  de  l'organe.  Ces  coupes  minces  trans- 
versales permettent  de  voir  d'autres  tumeurs  semblables 
dans  la  masse  même  du  parenchyme:  elles  sont  d'ailleurs 
moins  nombreuses  qu'à  la  périphérie. 

V^ploo»  gasiroMpatif»e  et  les  Taiiseaux  «aDgviuv  tA  W 
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lialres  qui  forment  le  bile  du  foie  sout  perdus  au  milieu  d'une 
messe  énorme,  irrégutlère  qui  n'a  pas  moins  de  volume  (pie 
la  léle  d'un  fœtus  à  terme,  et  très-adhérente  aa  foie.  Bile  est 
formée  d'un  tissu  grisfltre,  dur,  ayant  un  peu  l'aspect  do  l'en- 
céphaloide.  Celte  tumeur  dont  la  disposilion  nous  donne 
l'explication  de  l'ictère  observé  pendant  la  vie,  se  prolonge 
en  arrière  de  l'estomac,  et  va  ee  joindre  à  une  autre  masse, 
plus  volumineuse  encore,  coucbëe  le  long  du  rachis  et  sur  la- 
quelle nous  reviendrons  plus  loin. 

Rate.  —  Enorme  :  poids  440  grammes.  Elle  mesure  :  0,IS 
centimètres  sur  sou  diamètre  vertical,  0,11  centimètres  aur 
son  diamètre  transversal. 

Son  tissu  est  rouge,  légèrement  ramolli  et  parsemé  d'ua 
grand  nombre  de  tumeurs  blanchâtres,  dont  la  plupart  attei- 
gnent le  volume  d'une  lentille.  L'une  d'elles  est  considérable 
et  a  la  largeur  d'une  piiee  de  deux  francs.  Une  coupe  verti- 
cale, pratiquée  dans  la  masse  de  l'organe,  montre  qu'elle  ren- 
ferme également  un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  ana- 
logues. Celles  de  la  périphérie  pénètrent  0,001  à  0,006 
millimètres  dans  l'épaisseur  du  tissu  splénique.  —  Capsules 
surrénales  intactes. 

Reins.  —  Le  rein  gauche  est  normal,  on  y  trouve  seulemeut 
deux  petits  noyaux  gris  analogues  à  ceux  trouvés  dans  le 
foie,  au  niveau  du  sommet  d'une  pyramide  de  Ualplghl. 

Le  Tei%  droit  est  complètement  désorganisé  ;  il  forme  une 
masse  irrëguliëre,  composée  d'un  lissu  dense,  grisâtre,  pré- 
sentant en  certains  points  des  Ilots  ramollis  et  jaunâtres.  En 
certains  points,  on  peut  même  distinguer  quelques  Ilots  in- 
tacts de  la  substance  corticale. 

Pancréas.  —  Normal.  —  Vetlomac  n'est  point  altéré  ;  la  mu- 
queuse, à  l'œil  nu,  ne  présente  aucune  altération. 

Mésentère.  —  Epaissi,  vascularisé,  farci  de  petites  tumeurs 
granuleuses  ;  les  ganglions  mésmtérigws  sont  énormes  ;  deux 
sont  gros  comme  une  petite  orange,  leur  tissu  est  blanc 
mat,  quelques-ans  présentent,  à  leur  centre,  de  petits  Ilots 
jaunes. 

Intttiins.  —  Très-vascularisés.  Ils  ne  présentent  aucune 
altération  à  l'œil  nu,  aussi  bien  sur  la  séreuse  que  sur  la  mu- 
queuse. 

Péritoine.  —  Le  feuillet  viscéral  présente  de  petits  exsudais 
purulents,  au  niveau  de  quelques  anses  accolées  de  l'intestin 
grêle.  —  Le  feuillet  pariétal  offre  en  certains  points  quelques 
traînées  lymphatiques  analogues  à  celles  qu'on  trouve  sur  la 
face  concave  du  diaphragme. 

En  rejetant  de  côté  toute  la  masse  intestinale,  après  avoir 
détaché  les  organes  abdominaux,  nous  trouvons  une  énorme 
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tumeur,  bosselée,  inigala  et  Irès-dure,  plvt  grosse  que  la  têie 
d'un  adulte,  occupant  la  partie  mâdlane  et  les  parties  latérales 
de  ]a  GoloDne  dorso-lombaire.  Elle  commence  vers  la  11*  dor- 
sale et  va  se  continuer  en  haut,  en  arrière  de  l'estomac,  avec 
la  tumeur  qui  occupe  le  hile  du  foie.  Ba  bas,  elle  descend 
jusque  dans  le  bassin  oh  elle  se  continue  avec  les  ganglions 
pelviens.  Cette  énorme  masse  est  entièrement  liée  au  rectiis 
sur  lequel  elle  est  pour  ainsi  dire  greffée  ;  mais  en  la  dissé- 
quant avec  soin,  on  peut  la  détacher  du  corps  des  vertèbres 
gui  semble  absolument  intact.  Elle  n'a  point  d'autre  structure 
que  celle  que  nous  avons  décrite  dans  les  tumeurs  ganglion- 
naires. —  Il  est  important  de  remarquer  que  par  sa  situa- 
tion, elle  comprime  complètement  le  plexus  lombaire,  la  veine 
cave  inférieure,  l'aorte,  une  partie  du  plexus  sacré  et  le 
rectum;  ainsi  s'expliquent  aisément  les  douleurs  si  vives 
dans  la  région  lombaire,  et  dans  les  membres  inférieurs, 
ainsi  que  la  constipation  et  l'œdème  observés  pendant  la  vie 
du  malade.  Notons  ce  point  :  l'aorte  abdominale  est  comme 
englobée  dans  la  tumeur,  à  travers  laquelle  elle  semble  s'être 
creusé  un  canal.  Son  calibre  n'est  pas  inférieur  s  l'état  Dor- 
mal. 

Système  ganglionnaire.  —  Outre  les  altérations  des  ganglions 
irachéo-bronehiques  et  mésentérigues,  que  nous  avons  décrits, 
Tensemble  du  système  lymphatique  ganglionnaire  présente 
une  hypertrophie  généralisée. 

La  face  latérale  droite  du  cou  est  occupée  par  une  énorme 
tumeur  grosse  comme  les  deux  poings,  faisant  saillie  sous  la 
peau,  formée  par  les  ganglions  de  la  région,  considérablement 
hypertrophiés,  et  réunis  entre  eux  par  une  gangue  très-dure, 
en  sorte  que  le  tout  forme  une  large  plaque  située  sur  la  face 
externe  du  sterno-mastoTdlen  et  allant  par  un  gros  pédicule 
qui  contoumç  le  bord  postérieur  du  muscle  se  continuer 
avec  d'autres  masses  ganglionnaires  profondes,  situées  sous 
les  couches  musculaires  et  pénétrant  en  arrière  jusque  sous 
le  muscle  trapèze.  Néanmoins,  la  trachée,  le  larynx,  la  caro- 
tide, la  jugulaire  interne  et  le  pneumo-gaslrique  ne  sont  pas 
comprimés.  ~  A  la  coupe,  cette  tumeur  est  d'une  coloration 
'  blanc-grisfltre,  elle  a  l'aspect  d'un  encéphaloide,  donne  au  ra- 
clage, un  suc  très-peu  abondant;  eu  outre,  on  trouve  quelques 
Ilots  moins  denses  et  d'une  coloration  jaune-clair  au  millea 
de  la  messe. 

Dans  l'épaisseur  du  muscle  grand  pectoral  droit,  ainsi  que 
dans  Vaisselle  du  môme  câté,  on  trouve  des  ganglions  hyper- 
trophiés, ayant  la  même  structure  que  ceux  de  la  région  cer- 
vicale. Enfin,  dans  le  pli  de  l'aine  du  même  cAté,  nous  trou- 
vons une  grosse  masse  mamelonnée  occopont  la  place  des 
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ganglions  tranaversaux.  —  Da  côti  gaueit,  npito  IrouTOna  éga- 
lement des  gaiigiions  hypertrophiéa,  dans  les  mômes  régions 
i]u'6  droite,  mais  leur  nombre  est  beaucoup  plus  restreint . 

En  faisant  Une  incision  sur  ta  face  taiierM  de  la  euiise  droitt, 
vers  la  partie  moyenne,  hous  trouvons  dans  le  tenseur  du 
fascia  lala  et  daua  l'épaiueur  da  vaste  externe  du  triceps, 
une  masse  Isolée,  tout-À-fait  analogue  comme  structure  aux 
tumeurs  des  ganglions;  elle  mesure  0,07  ceolimëtrea  de  large 
et  0,11  de  long  ;  à  sou  centre,  on  trouve  un  grand  nombre  da 
plaques  jaunes  ramollies.  Elle  n'a  point  d'enveloppe,  et  les 
âbres  musculaires  l'entourent  de  toutes  parts  comme  dans 
une  sorte  de  coque.  —  GdSq,  pour  6lre  complet,  gignalqos 
BOuS  la  peau  de  la  paroi  Itioracique  et  de  la  cuisse  gauclie, 
quatre  A  cinq  petites  tumeurs  adhérentes  au  tégument  qui, 
en  oes  points,  présente  une  légère  teinte  violacée.  —  B»eé- 
pAali.  —  A.ucune  trace  de  lésion. 

Les  pièces  ont  été  conserrées  dans  la  liqueur  de  MHUer  et 
dans  l'acide  plcrlque  ;  une  note  bistologique  sera  remise  ulté- 
rieurement. 

RâFLBXiOKS.  —  Saùs  vouloir  insister  davantage  sur  ce  tait, 
nous  ferons  remarquer  que  les  détails  de  l'autopsiie  sont  ve- 
nus confirmer  de  tous  points  le  diagnostic  LTUPSAntois  ;  or, 
ee  n'était  point  sans  dilâcultés,  surtout  au  début  de  la  inala- 
âle,  qu'on  pouvait  poser  ce  diagnostic.  D'aulres  affectious 
pouvaient  être  considérées  comme  la  cause  de  cet  ensemble 
imibologlque  ;  telles  étaient,  par  exemple  :  l'intoxication  pa- 
ludéenne, la  tuberculose,  la  syphilis,  la  scrofule  et  le  cancer, 
affections  qui  engendrent  suriout  ta  cachexie. 

a.  L'absence  d'accès  fébriles  Intermittents,  l'habitation,  dans 
des  pays  salubres,  pouvaient  écarter  le  diagnosUe  cachexie 
palustre. 

t.  D'antre  part,  l'Intégrité  du  système  respiratoire,  l'ab- 
Bencede  toux,  de  crachements  de  sang  et  de  tout  antécédent 
bérédllalre,  ainsi  que  l'état  dur  persistant  des  ganglions  fai- 
saient rejeter  de  stilte  la  possibilité  d'une  tuberculose  pulmo- 
naire ou  ganglionnaire. 

c.  La  scrofule  devait  être  de  même  éliminée  ;  jamais  le 
malade  n'avait  eu  de  coryza,  ni  de  conjonctivites  rebelles  ; 
pas  de  gourmes,  ni  d'alléraildns  osseuses  ;  d'ailleurs  les  gan- 
glions strumeux  ont  une  grande  tendance  à  la  suppuration,  et 
chez  notre  malade  les  engorgements  ganglionnaires  ont  con- 
servéJusqQ'û  la  fin;  an  état  de  dureté  remarquable. 

d.  De  même;  nous  ne  ponvions  admettre  la  syphilis,  A  cause 
des  antécédents  négatifs  à  ce  sujet. 

t.  Quant  BU  cancer,  l'absence  d'hémorrhagies,  de  douleurs 
térébrantea;  âetnAmeque  le  caractère  des  tumeurs  gaDglioa< 
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saires  <|ui  d'élaleot  ni  bosMlées,  ni  Hdbëj-entes  I  la  peau,  ni 
dlbérées,  detâient  le  faire  rèjeler;  da  pins,  t'examen  et 
la  numération  des  globules  sanguins,  venaient  confirmer 
cette  mantèrti  de  voit  ;  dans  le  cas  présent,  le  nombre 
des  globules  rouges  élalt  normal,  et  celui  dei  globules  blancs 
à  peine  modifié  ;  or  on  sait  que  H.  Uaïassess  (l)  a  not^  une 
dlminuUon  considérable  des  héiDatles  dans  le  sdng  des  can- 
céreux. 

Il  s'agit  donc  d'une  l^rapliadénle  saiis  leucémie,  ptilSifiie  le 
nombre  des  globules  blabcs  est  resté  normar  —  Les  faits  de 
ce  genre,  d'abord  râPèS  ou  mal  obsërvéâ,  devlenbenlpeu  i 
peu  plus  fréquests.  Comme  on  le  sait,  c'est  à  Modgkln  (1838) 
qu'on  en  doit  les  premières  observations.  —Plug  lard, vin- 
rent les  Hits  de  Bonflls  Inspirés  par  TronsseAu,  QUI  avait 
donné  le  nom  d'adénle  à  celle  affection  mal  conntie.  En  An- 
gleterre Pavy,  en  Suisse  Cossy,  publièrent  de  nouveaux 
faits.  En  Allemagne,  Cohnheim  et  surtout  'Wunderllch  (1806), 
{Arehiit  dei"  BellHnde),  vinrent  apporter  de  nouveaux  tributs 
à  l'adénie,  que  ce  dernier  auteur  désigne  sous  le  nom  de 
pseudo-leucémie.—  En  1S0S,H.  Rérard  en  publiait  Un  cas 
extrêmement  remarquable,  analyse  dans  nn  travail  de  U.  Cor- 
nil  (2).  Enfin,  on  trouvera  dans  la  thèse  de  H.  Démange  (3), 
des  détails  intéressants  sur  celte  affection  aujoûrd'liul  mieux 
connue.  De  tous  ces  faits,  11  résulte  aujourd'hui  que  la  leuco- 
cythémle  n'est  plus  une  unité  morbide,  ce  n'est  plus  qu'un 
symptAme  accessoire,  et  qui  peut  manquer  souvent  ;  il  con- 
vient donc  de  détacher  de  son  bistôire,  tous  les  cas  que  nous 
Venons  de  citer,  et  de  les  classer  avec  les  faits  que  Jaccoud  (4) 
décrit  s^us  le  nom  de  diathise  IftapKagèlu. 

sa.  De  U  coDÉàsIoii  Àa  poiîMoi^  afl  point  d«  vn^  Aï  l'itllologie 
dé  là  g«»grën«  pulnonlilre.  —  Elirait  du  rapport  di  Kl.  Hakot, 

Eui  U  taniidatart  da  U.  Gûux. 

Parmi  les  présentations  faites  par  M.  Qraux,  11  eu  est  une 
qui,  rapprochée  de  réCeales  publlcàltbns,  of^'S  on  Intérêt  tout 
d'actnailié. 

Il  s'agit,  en  efet,  d'Une  observation  InlHulée  :  >  Oangi-int 
de  lapUvrt,  pMvmonit  distifuante  atte  élimiwtHon 4$la pliu 
grande  ptttlie  de  Ut  piètre  tiseér&le,  >  et  présentée  Ici  en 


(0  Prùgrft  Médical,  1871.    N"  23,  p.  lOJ. 

|3;  Àrcki'nei  d»  M^itciiû.  ISeS.  t.  I. 

(S)  EtItdélM  IdlynphadM*.  TtkM,  VtAa,  tS7S. 

(1)  Cliniqitt  di  lariMtitrt. 
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commiiD  avec  U.  Haykm  (avril  1874,  Bull.  p.  313,  »63};  eUe 
s'ajoute  à  la  relatlou  que  U.  Uillard  Tient  de  Taire  de  la  mala- 
die du  professeur  D...  et  au  mémoire  que  U.  Bucquoy  a  pu- 
blié récemment  sur  a  la  fleurette  dans  la  gangrène  pulmo- 
naire. »  [Soe.  méd.  des  Hôp.) 

Celta  observation  confirme  plus  d'un  point  relevé  deos  les 
deux  mémoires  et  met  en  lumière  une  condilion  éliologîque 
qui  n'a  pas  encore  été  suffisamment  signalée.  C'est  sur  cette 
particularité  q[ua  nous'al Ions  ici  attirer  l'attention. 

Rappelons  d'abord  les  principaux  traits  de  l'observation  : 

Obs.  I.  n  s'agit  d'un  bomme  de  38  ans,  robuste,  bien  cons- 
titué, toujours  bien  portanL  D'après  le  récit  du  malade,  il 
serait  souffrant  depuis  un  mois  et  ce  serait  à  la  suite  d'une 
chute  violente  qu'il  aurait  vu  survenir  les  accidents  dont  U  se 
plainte  son  entrée  à  l'hdpilal. 

Un  mois  auparavant  le  malade  étant  ivre  tomba  dans  un 
escalier .-  la  cbute  fut  si  violente  que  sur  le  coup  il  perdîl  coia- 
naissance  ;  lorsqu'il  revint  à  lui,  deux  beures  après,  il  avait 
une  tris-vive  douleur  dans  le  côté  droit.  Il  ne  toussait  pas  au- 
paravant ;  depuis  tel  accident  il  n'a  pat  cessé  de  tautter  :  toute- 
fols  il  ne  cracha  pas  de  sang.  Après  avoir  gardé  le  Ut  environ 
trois  joiK-8,  il  alla  reprendre  son  travail. 

A.  son  entrée,  il  toussa  et  cracha  beaucoup  ;  sea  crachats 
sont  visqueux,  ils  ne  sont  ni  adhérents,  ni  colorés,  ils  ont 
uneodeurfétido.  Le  malade  se  plaintd'untrés-forlmaldecfité. 
mais  il  n'a  jamais  e%  de  frisson  et  il  a  une  fièvre  modérée.  On 
ne  trouve  plus  de  traces  de  la  contusion  de  la  paroi  thoraci- 
que.  Les  signes  physiques  sont  :  à  la  base  un  peu  de  maUté, 
avec  soufDe  tubaire  et  broncho-égophonie  ;  — plus  haut  un 
mélange  de  râles  crépitants  et  sous-crépilanls. 

Septjours  après,  le  souffle  a  pris  un  caractère  amphorique, 
et  on  trouve  à  la  succussion  hippocraticrue  un  bruit  de  Qot; 
l'odeur  des  crachats  est  devenue  fraucbemenl  gangreneuse. 
Bn  même  temps  le  point  de  côte  augmente  et  présente  une  téna- 
cité rem%rquable. 

Après  une  première  thorecentèse,  quine  donne  que  du  sang 
et  une  seconde  pratiquée  séance  tenante,  qui  donne  issue  A 
un  liquide  extrêmement  fétide,  on  se  décide  à  faire  l'opération 
de  l'empyème.  A  la  suite  de  cette  opération  il  sort,  pendant 
les  premiers  jours,  de  larges  lambeaux  de  plèvre,  qui  sont 
projetés  au  dehors  avec  un  pus  très-fétide  au  moment  des  la- 
vages.  A  la  face  profonde  de  ces  lambeaux  adhèrent  des  débris 
du  tissu  pulmonaire  sphacélé. 

Environ  un  mois  après,  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie 
du  malade,  te  liquidequi  s'écoule  par  la  plaie  devientsanguino- 
lent  et  on  voit  sortir  des  débris  de  iraïunoa  bien  dlETérents  de 
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ceux  qu'on  a  recueillis  les  premiers  jours  :  le  Ussu  pulmo- 
naire est  rouge,  iaflllré  de  saug  coagulé,  et  ressemble  à  des 
morceaux  d'infarctus. 

Le  malade  meurt  d'infection  putride. 

AuTOPSiB.  —  Le  poumon  est  complètement  décortiqué  de  son 
enveloppe  séreuse.  Il  est  lui-même  atteint  d'une  pneumonie 
qui  est  plus  avancée  à  la  périphérie  que  dans  les  couches 
.  centrales. 

Bnfln,  Texamen  microscopique  montre  qu'il  s'agit  d'une 
pneumonie  catharro-puruleote,  présentant  cette  particularité 
que  les  vaisseaux  sont  oblitérés. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  en  passant  la  violence  du  point 
de  côté  du  début  ;  sa  persistance,  (il  a  duré  pluâ  de  40  jours)  ; 
sa  marche  :  (il  s'est  accru  constamment  au  lieu  de  diminuer). 

En  second  Heu  l'insuccès  d'une  première  ponction  faite 
avec  l'appareil  Dieulafoy,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
passer  à  cOté  d'une  collection  purulente,  puisqu'une  deuxième 
ponction  pratiquée  dans  l'espace  intercostal  Immédiate- 
ment supérieur,  s  donné  le  même  jour  issue  à  plus  de  400 
grammesde  liquide. 

Enfin  Ilasue  par  la  plaie  d'une  grande  quantité  de  frag- 
ments de  plèvre  sphacélée.  On  sait  que  ces  mêmes  circons- 
tances se  sont  reproduites  dans  l'observation  si  intéressante 
que  U.  Millard  a  lue  à  la  Société  médicale  des  hOpiteux.  Dans 
les  deux  cas  également  il  s'agissait  de  personnes  robustes  et 
bien  constituées.  Mais  le  point  qu'il  s'agit  d'établir  ici,  c'est 
l'influence  de  la  contusion  du  thorax  sur  le  développement  des 
accidents. 

M.  Bucquc^,  dans  son  mémoire,  indique  la  possibilité  de 
cette  étiologie  et  cite  une  observation  de  Jackson.  Déjà,  en 
1850,  H.  le  D*  Mallliot,  secrétaire  de  cette  société,  dans  son 
compte-rendu  des  travaux  de  l'année,  signalait  cette  origine 
de  gangrène,  à  propos  d'une  observation  fort  intéressante  de 
M.  Pirmln  dont  je  vais  vous  donner  un  résnmé. 

Enfin  j'ai  trouvé  dans  une  thèse  récente  (Dulac,  1874),  une 
quatrième  observation  oti  cette  étiologie  parait  des  plus  nettes 
et  des  plus  indiscutables. 

Obs.  II.  Pieurétû  et  gangrène  du  pomno»,  à  la  tuite  ttw» 
c<mp,  par  Jackson,  de  Québec.  [Arch.  de  Méd.,  1853).  —  Martin 
Connor,  marin,  âgé  de  17  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  le  3  août. 
Il  raconta  que  detue  semaiiut  auparavant,  étant  occupé  à  tra- 
vailler Â  bord  du  bâtiment  qu'il  montait,  il  fut  à  la  suite  d'une 
querelle  frappé  par  le  maître,  qui,  en  outre,  lui  jeta  un  mor- 
ceau de  charbon  de  la  grosseur  du  poing  et  l'atteignit  dans  la 
poitrine.  Ce  coup  fut  suivi  d'nnt  d<ml4Mr  mm  gui -t'a  pa*  n»- 
Soc.  Akàt.  u 
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«OMMVii  PADdint  pliuieurs  jour»,  il  y  eut  de  l'hémaptysîoqai 
•'wLaHAlàe  :  Is  leDdemain  de  l'accident,  il  voulut  reprendre 
son  travail  abord,  mais  il  fut  obligé  d"y  renoncer  auMltâC 

A  son  entrée,  le  malade  est  pàla  et  amaigri,  le  aàXà  geucbe 
•à.il.ftét^  frappa  est  peu  douloureux  à  la  pression:  douleur 
wreptndant  la  toux  ;  peu-d'ecobymose,  pouls  dur  et  petit; 
pftttt  sàcha,  vugtieuse;  langue  bumide,  rouge  à  la  poinle;lKm 
appétit  ;  selles  naturelles;  céphalalgie  ;  toux  fatigante;  «apw- 
imiUoil  (f«  9t»eiu.iangiHMil«»l»i  fétide,;  décubilus  dorsal. 

LaeMé  droit  de  la  poitriae  ne  présente  aucun  signe  parti- 
culier ;  le  c6Lé  ^aucbe  est  un  peu  tuméfié  près  de  l'endroit 
frappé;  le  son  est  clair,  sauf  à  la  base  du  pgumon,  où  il  y  a 
msUlâ  Qomplèle  ;  oeUe  matité  est  nettement  circonscrite  ;  en 
baut  Mapiraticm  bronchique  ;  pas  d'égopbonie.  On  dlagnosU- 
tius  uiM  pleurésiri  limitée  avec  gangrène  du  poumon.  (Le  ma- 
Itda  â»t  pris  alors  d'attaque»  épileptiformes).  Z«  4S,  il  vomit 
Aaus  piutas  d'un  liquide  séro-purulent  horriblement  fiâtido, 
la  poitrine  présente  moins  de  metilé,  il  n'y  eut  pas  de  linle- 
nenL  métallique.  Nouvelles  attaques  épileptiformes  ;  —  mort 
le  1 8  août. 

AuTOpSB.  —  Les  oôtéssonl  sains,  pas  de  marques  deeonlu- 
aion  ;  —  adbirences  partielles  des  plèvres  oostsles  et  puimo- 
Bains;  — épanchemsnt  pleurôltque  tréa-circo&scnt.  Bseav»- 
HÛl  dont:  U  jmtmw»  a»  iUvmu  du  p«inl  eomsjwnéêitl  ati«OHf). 
Qaafr  la  oerveau,  aboAa  supettioiel. 

Obs.  m.  IHéuritiâ pKrmltale  !/a»çrémuM;  —  ptuvmô-fhora»; 
tmptiimt  —  Bietittn  ffMM  arUtv  inttrcottaU;  —  mort  par  ké' 
MOrrliagie.  (Dulac,  Tb,  de  Paris,  1  STi,  De  la  blessure  des  artirM 
iaieteettalss  daut  lapàractniist,0bi.1).-^J.'B.,UBns,  tousse 
on  pett.loua  les  hivers  depuis  six  ans.  —  Pas  de  signes  de  tu-- 
karoulose.  Trai^ans  auparavaul  pneunoraie  guérie  en  m  Jours. 

Dâttx  mais  avant  son  entrée  à  l'hApital  II  a  fait  une  chute 
fnia  déterminé  une  foilé  contusion  de  l'épaule  gauohe  (e»- 
chymose  s'étendant  d^uis  l'épine  de  l'omoplate  et  la  clavt- 
Mie  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  brsa}.  Depuis  cet  aeiddmt, 
fappiutt  a  lUsparu  ;  le  malade  a  perdu  ses  forces.  A.  son  entrée 
à  l'hôpital,  28  octobre  1873,  très-grande  anxiété,  oppreesioa 
MBStdénble;  ~  Jtahine  fétidf.  Crachats  verdltres  imdwe». 

SàgoB»  physIquaft^Sm  grand  épanehement  à  gaucha.  Pen- 
dant les  joura  qui  suivent,  dyspnée  oontidértiile,  menaoeB 

AprtottBapaaoUooatptratriceqtri  feurait  ua  liquide  ptt- 
mltot  l'tqiéfatlou  dAl'empyènaseBt'ddc^ée,  el  pratiquée  par 
M.  JLaliMi  li'ouvaitui*  deôue  issue  è  un  litre  et  demi  de  pus 
kORiWeBkaatféUda;  vatele  naïade  HMurtdhine  hémorrhagia 
i  1»  suile  de  la  blessure  de  l'artère  intercostale. 
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Autopsie.  —  Oo  détache  de  la  partie  moyemie  du  poumon  (à 
peu  près  dads  le  point  correspondant  n  la  cODluaJon)  des 
fausses  membrane^noirSlres,  molles,  exhalaiil  uue'odeur  fé- 
tide; celles- ci  enlevées  avec  précaution  laissent  à  nu  la  plèvre 
yiscérale  noirâtre,  ramollie,  ulcérée  dans  une  étendue  de 
quatre  à  cing  centimèlres  carrés.  Sur  celle  surface,  réduite 
en  pulrilage  et  atteinte  de  gangrène,  on  trouve  l'orifice  lu' 
ftilt  communiquer  la  cavité  pleurale  avec  le  poutiion.  Celui- 
ci,  quand  on  le  presse  au  niveau  de  l'orifice  de  communication, 
laisse  éCauler  un  liquide  sanieux,  aéré.  Dans  tout  le  reste  de 
son  étendue,  le  tissu  pulmonaire  ratatiné  n'oO're  aucune  lé- 
sion. Il  n'y  a  pas  traces  de  tubercules. 

Obs.  IV.  Gangrène  du  poumon  droit,  par  Firmiu,  interne  dés 
Hôpitaux,  [Bull.  Soc.  Anal.  XXV,  pi  29).  —  Le  \i  avril  1849, 
est  entré  à  l'ti&pUal  de  la  Pitié,  salle  Saint-Ctiarles  2S,  la 
nommée  No?l,  âgée  de  i9  ans,  blanchisseuse.  Celte  malade  tou- 
jours bien  réglée,  d'une  très-forCeconslituUon,  n'a  jamais  été  at- 
teinte d'afTecllongrave.Lejourdelami-carëme(lS  mars  181!)), 
elle  fit  une  chute  sur  le  dos  et  l'omoplate  porta  sur  un  panier 
dout  la  malade  étaitchargée. 

Le  résilltat  de  celte  chute  Tut  une  contusion  assez  forte,  se' 
traduisant  par  uUe  ecchymose  et  une  douleur  tris-vive  dans  la 
région  atteinte.  No51  entra  alors  dans  un  servicede  chirurgie, 
oii  elle  Alt  saignée  et  oti  on  lui  appliqua  des  ventouses.  Pcn> 
danl  ce  premier  séjour,  on  ne  put  constater  qu'une  toux  lé- 
gère, mais  aucun  phénomène  lébrile.  Elle  sortit  de  l'hdpilal 
toujours  souffrante,  se  Isliguant  facilement  et  toussant  toujours 
un  peu. 

Elle  rentrée  l'hôpital  le  W  avril (33  jours  après  la  chute). 
Jusqu'à  ce  moment  la  malade  n'a  éprouvé  qu'une  gène  assez 
nùlable  dans  la  respiration.  Il  y  a  toujours  une  toux  opiniâtre, 
mais  nous  ne  pouvant  retrouver  le  frisson  initial  de  lajmeumo- 
nte;  paede  mouvement  fébrile. 

Au  dire  de  la  malade,  la  veille  de  son  entrée,  à  la  suite' 
d'une  quiuie  de  toux,  elle  a  rendu  quelques  crachats 
noirâtres  qui  ont  été  bientôt  suivis  d'un  crachement  de  sang 
assez  abondant.  Le  soir  de  son  entrée,  elle  présente  les  symp- 
tômes suivants  :  face  altérée,  joues  violacées,  fièvre  légère, 
peau  peii  chaude,  tris-grande  oppression,  tqux  persistante  et 
ayant  pour  résultat  l'expulsion  de  crachats  brunâtres  et  mous- 
seux très-abondants.  En  s'approchant  de  la  malade,  ou  sent 
une  odeur  de  fétidité  extrême  et  très-caractérislique.    . 

La  même  odeur  s'exhale  des  crachats  rendus.  Nous  pensons 
Immédiatement  à  une  gangrène  du  poumon.  —  A  la  percus- 
sion :  malité  considérable  et  presque  absolue  s'étendanl  en 
amè're  depuis  le  sommet  du  poumon  jusqu'à  deux  travers  de 
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doigts  au-dessous  de  répinederomoplate. Le  reste  est  sonore. 
Bu  avant,  la  maiit^  descend  un  peu  plus  bas.  La  sonorité  est 
normale  à-gauche.  —Dans les  points  où  ona  perçu  de  la  ma- 
tilé,  existe  un  bruit  de  souffle  profond  à  l'inspiration;  mélange 
de  grosses  bulles,  de  rflles  muqueux. 

La  malade,  pendant  les  jours  qui  suivent  ne  présente  pas 
de  nouveau  phénomène.  Elle  a  de  temps  en  temps  des  hé- 
moptysies.  Enân,  Sèvre  putride,  diarrhée,  anasarque  :  la  ma- 
lade meurt  le  ii. 

Autopsie.  —  On  trouve,  dans  le  point  repondant  à  ta  conln- 
slon,  une  caverne  contenant  une  grande  quantité  de  sang  noi- 
râtre. Dans  tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  existent  des 
adhérences  pleurales.  Pasde  tubercules. 

t  Cette  gangrène  ne  peut  se  rapporter  qu'à  l'action  d'une 

■  cause  traumatlque,  dit  M.  Mailltol;  on  n'avait  observé  d'a- 
»  bord  que  des  signes  de  bronchite,  avec  un  peu  de  tous  et  de 

■  douleur.  II  n'y  avait  nt  crépitation  ni  Qévre.  On  s'éteit  bor- 

■  né  à  une  application  de  ventouses  et  à  une  émission  saa- 

>  guine  générale.  Un  mois  après,  H.  Firmin  ne  constate  pas 

■  plus  que  le  première  fols  de  signes  de  pneumonie.  Ces  cas  de 

■  gangrënepulmon'airesont  rares  et  il  n'eslpas  démontré  pour 

>  tout  le  monde  que  cette  maladie  puisse  se  développer  d'elle- 

•  môme  à  la  manière  de  l'anthrax  et  du  charbon.  LaSnoec  la 

•  considérait  plutôt  comme  la  cause  de  l'inûammatlon  pul- 

■  monaire  que  comme  l'effet  de  cette  InQammation  :  le  cas 
n  actuel  doune  raison  à  Laënnec.  ■ 

Si  maintenant,  reprenant  l'observation  de  MU.  Hayem  et 
Oraux  nous  la  rapprochons  de  celles  qui  précèdent,  voici  com- 
ment nous  comprendrons  la  marche  des  accidents. 

Lors  de  la  violence  qui  agit  sur  le  thorax,  malgré  l'absence 
de  fractures  do  côtes,  malgré  la  résistance  en  apparence  suC- 
Usante  de  la  paroi  tboraclque.  il  se  produit  une  contusion 
profonde  du  poumon  comparable  à  celles  du  foie  dans  les  con- 
tusions de  l'abdomen. 

Toutefois,  s'il  est  facile  de  concevoir  comment  le  foie,  or- 
gane éminemment  fragile,  peut  être,  à  travers  les  parois  sou- 
ples de  l'abdomen,  lésé  profondément  par  un  corps  contondant, 
qui  respecte  ces  parois,  il  est  certain,  qu'il  est  moins  aisé  de 
comprendre,  comment  le  poumon,  organe  souple  et  élastique 
peut  être  gravement  alteiut,  à  travers  la  paroi  tboraclque; 
cette  dernière,  résistante  mais  fragile,  étant  moins  profondé- 
ment altérée. 

La  raison  pour  laquelle  le  tissu  pulmonaire  ne  peut  sa  dé- 
rober su  traumatisme,  nous  parait  tenir  à  ce  que  les  malades 
sont  toujours  surpris  pendant  qu'ils  font  un  eflort.  Dans  cet 
état,  le  Ussu.du  poumon  comprimé  seulement  entre  la  force 
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extérieure  et  l'air  contenu  dans  les  voies  resplnHoires  qui 
forme  résistance,  reçoit  tout  le  choc  du  traumatisme  et  doit 
Bublr  des  altérations  profondes.  Dans  les  quatre  observations 
que  je  Tiens  de  rapporter,  (roisdes  malades  ont  fait  des  chutes; 
le  jeune  matelot  se  défendait  et  criait  lorsqu'il  fut  frappé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  la  suite  de  la  contusion  pulmonaire,  il 
se  forme  une  ecchymose,  utie  inQllration  sanguine  plus  du 
moins  considérable  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel  du 
poumon.  Pendant  quelque  temps,  cet  épauchement  de  sang  , 
Be  produit  que  des  phénomènes  douloureux,  un  peu  de  toux  ' 
et  d'expectoration  ;  quelquefois  des  hémoplysies. 

Cette  période  qui  est  toujours  apj/rétique  peut  durer  deux 
semaines  (obs.  de  Jacksoa),  un  mois  (obs.  de  Flrmin  et  obs. 
de  Oraux),  six  semaines  (obs.  de  Dulac).  Puis,  la  gène  apportée 
dans  la  circulation  des  couches  corticales  du  poumon  amène 
la  gangrène  de  ces  parties. 

Alors  commence  une  deuxième  période,  période  d'élimina- 
tion. La  fièvre  survient,  les  symptômes  graves  apparaissent: 
il  se  forme  dans  certains  casune  véritable  zone  de  pneumonie 
destinée  à  limiter  la  séparation  des  parties.  Cette  zone  inflam- 
matoire peut  tout-à-fait  se  comparer  à  celle  qu'on  observe 
dans  la  gangrène  des  membres,  sur  les  limlies  des  tissus 
sphacéiés.  Laformesingulière  de  pneumonie  signalée  par  IIU. 
Hayem  et  Graux  daas  leur  observation,  pneumonie  où  ils  ont 
constaté  l'oblitératloo  des  vaisseaux,  semble  venir  à  l'appui 
de  cette  manière  de  voir. 

SB.  Plearéiie  Uvcloypée  «xpériM««taleaieBl  ehcK  mu  chien  t 

pv  Labordb. 

M.  Labordb  montre  un  cblen,  chez  lequel  il  a  provoqué 
une  pleurésie  avec  épancbement  et  fausses  membranes  en 
injectant  dans  la  plèvre  ttOO  gr.  d'eau  légèrement  chlorurée. 
U.  Laborde  rappelle  qu'il  est  très-difficile  de  déterminer  par 
cette  expérience  des  pleurésies  chez  les  chiens. 

H.  Rendu.  Je  crois  que  l'eau  est  douée  de  propriétés  Irri- 
tantes pour  les  séreuses,  et  qu'elle  en  possède  d'autant  plus 
qu'elle  s'écarte  davantage  de  la  composition  normale  de  la 
■érosité. -C'est  ainsi,  qu'il  est  préférable  d'employer  de  l'oau 
salée,  plulét  que  de  l'eau  ordinaire,  pour  le  lavage  de  la 
plèvre,  et  que  les  chirurgiens  recommandent  de  oe  paa  laver 
le  péritoine  dans  les  opérallons  d'ovariotomles. 

M.  Laborde  dit  qu'il  n'avait  jamais  observé  chez  les  chiens 
autre  chose  que  de  la  rougeur  après  des  injections  d'eau. 
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Séance  du  26  notemhre. 
Pkksidbkgs  ds  m.  Chabcot.  - 


S4.  PérlMaU*  «kroalqa*  t«kerMil««Be  «7«bI  M%él«  p«r  l«« 
■enlB  BlgMea  <'b)é«  obsIrKvtlaa  iNicallMile. —  DlfScMlt*  ém 
dIagBoallc  «■  4MiBl.  —  Hart  «prta  trois  «(«ta  ««■■  Iteloa 
p«lfli**>lre  [1]  t  p£T  H.  Liot;vii,i.E. 

ii.  UouTJIle  prAssDle  des  pièces  anatomiques  recueitties  i 
ta  clinique  de  l'HAlel-Dieu.  Il  s'agit  d'un  cas  de  pÉriloDlt* 
chronique  tuberculeuse  développée  chez  un  homme  de  vingt" 
trais  aos,  et  dont  les  premiera  symptômes  apparents  ont  été 
ceux  d'une  obstruction  intestinale  paraissant  devoir  uéctêrî 
silw  par  s9  ténacité  et  son  intensité  une  intervention  ohlmr- 
gicala. 

Après  quatre  jours,  le  cours  des  matières  s'était  rétabli  ;  las 
vomissements,  presque  fécalOIdes,  disparurent;  la  tempéra- 
ture se  releva  un  peu,  et  tout  parut  rentrer  dans  l'élat  nor- 
mal, quand  survinrent  des  manifestations  périlonéales.  Quinzei 
jours  après,  une  nouvelle  obstruction  inlestioale  parut  devoir 
Taire  redouter  encore  la  nécessité  d'une  opùtration;  mais  M. 
Liouville  crut  devoir  attendre,  ayant  eu  l'occasion  d'observer 
un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  il  s'agissait  d'une  péritonite 
tuberculeuse,  à  laquelle  l'opération  avait  donné  comme  un 
rt?sil  d'acuité.  Ici,  en  effet,  les  accidents  d'étranKlement 
iotârne  disparurent  sous  l'influence  du  irailement  laédical, 
mais  pour  faire  place  de  nouveau  &  des  manifestations  péri- 


Le  diagnostic  futdcmc  :  probabilités  d'une  péritonite  aubai~ 
guë,  tuberculeuse,  quoique  les  deux  poumons  parussent  ia- 
demnes.  La  marche  spéciale  de  la  maladie  ne  fit  que  couâr- 
mer  ces  appréhensions  et  le  malade  succombait  trois  mois 
après.  A  l'AuTOPSiE,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  tubercule, 
aucune  lésion  dans  les  poumons;  les  plèvres  seules  commen- 
çaient à  se  prendre  par  propagation  (légère  pleurésie  tubercu- 
leuse avec  granulations  tuberculeuses  miliaires  suivant  la  tra- 
jet des  lymphatiques). 

Le  point  de  départ,  Ueu  d'élaotioa  «t  d'inleasiU  ■ 
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éUitla  sârenae  péritoséale.  La  oavUé  abâonriDKlafréseoUU, 
eu  effet,  toutes  les  lésions,  et  à  leur  maximum,  d«  la  périto- 
nite cbrODique  iDberculeuse,  avec  le  gâteau  iotestmat,  les, 
néo -membre  Des  jauDfttres,  le  liquide  purirorme,  les  agglu-, 
tiua  tiens  des  Roses  iulestlnales  entre  elles  et  avae  les  Tl^cëres. 

Les  rapports  des  difTérents  organes  étaient  modifiés;  de» 
poches  enkystaient  des  produits  pathologiques  nouveaux* 
enfin,  ce  qui  était  parliculièremeDl  remarquable,  c'était  l'exis- 
tence de  brides,  quelques-unes  se  rompant  lac ilemenl,  d'autres 
très-solides,  eu  contraire,  et  oa^fables  4'étfangler  uaé  assa 
d'intestin  en  partie  ou  en  loialité. 

Le  microscope  révélait  l'existence  de  granulations  tubercu* 
leusesdans  les  deusséreuses,  mais  avec  prédominanee  pour  ta 
péri  loi  ne. 

M  hiouville  cherche  surtout  à  foira  .ressortir,  des  pièea» 
pettiologiques  ([u'il  place  sous  les  yeux  des  Ktevbras  de  la 
Société,  iM  quatre  points  suivants  :  1°  te  début  d'uas  tvber- 
culisalion  par  les  seules  lésions  de  la  cavité  abdominalai 
2°  l'absence  même  de  toute  tésion  tuiierculewse  dans  te  p»i*- 
mo3  ;  3°  l'exlen^oB  dés  altérations  granule -ti^ercHleuses  da 
péritoine  et  de  la  plèvre  ;  i°  ^fln,  M.  LiouviUe  appelle  l'at- 
leotifrtt  sur  ce  point  de  vue  italique  qu'il  ne  faut  pas  se  hUer 
de  reoeurlr,  dans  des  cas  semblables,  et  nalgré  les  appa- 
rences au  délHit.  h  une  opéraUaii  qui  eetnble  réclamée  d'ur» 
gence  et  par  l'iolensité,  et  par  la  ténacité  des  phéoomèaaa 
d'ototruclion  iulesUnaJe.  L'opération  dans  ces  c»MU44w)a, 
lout  en  obviant  rapidement  sans  doute  à  de  graves  accidents) 
h^  la  iBorl  qui  peat,  par  un  iraitemeat  nédieal  approprié, 
être  re4ardée  de  plusieurs  mois,  peut-être  de  plu8i«ui»  att* 
Dées,  coatme  la  signalait  déjà  te  professaur  OrisoUe. 

H.  BCffiiLLT.  Les  faits  d«  ce  gMmi  ne  «ni  fta  abaiMiw»* 
rares-.  Il  fawdreR  surto«t  reetierclver  *  fffWâ  signes  e*  pou»*- 
rait  reeonMttre  ces  faux  étranglements  Internes.  J(r  efots  (pi» 
la  marche  des  accidents  est  moins  raTiide  dans  ta  périlonrTft- 
chroDique  que  dans  l'obstruction  intestinale  vroîe. 

M.  LiOLviLLE  fait  remarquer  que,  dans  le  fait  actuel,  lly 
avait  un  abaissement  de  la  température  et  <lue  les  pbéROoièJMa 
ont  marché  Irès-rapidement. 

s»,  Mtte  kanaae.  ■falagWa.  •ttmr  0M»ga«ia«Mrt  «  r«tfMi«< 
■nm*  tt  fat  wnlM  c»aMl«Miwi  par  M.  MotrTxnt-MjntTW,  taMW 
ais  Upiaui. 
X,..,  âgé  de  13aus,enlre  à  il  heures  du  matin/ Salle  âaial> 


îdbyGoOgle 


7U  KOTEHBBI  ISIft. 

Jean  (serricedeU.  LÀBR]E)-SeapBrenUdl8eiit qu'il estattAint 
depuis  deux  mois  d'UD  écoulement  de  l'oreille  droite,  et  que 
depuis  trois  jours  il  est  beaucoup  plus  souffrant,  pousse  des 
cris,  et  se  plaiot  de  crampes  dans  les  membres  inférieurs. 

A  son  arrivée,  uous  constatons  les  symptômes  suivants  : 
Ecoulement  de  pus  par  l'oreille  droite.  La  tête  est  fortement 
renversée  en  arrière;  on  ne  la  redresse  qu'avec  effort  et  en 
faisant  pousser  des  cri^  au  malade.  Hémiplégie  fadale  droite 
avec  paralysie  de  l'orbiculaire,  et  strabieme  interne  de  l'œil 
du  môme  cAté.  L'enfant  répodU  mal  aux  questions  ;  néanmoins, 
il  accuse  de  vives  douleurs,  se  plaintde  voir  les  objets  doubles, 
cris  et  délire  continuels.  —  Noua  ne  trouvons  aux  membres 
ni  raideur  ni  paralysie.  —  il  meurt  le  soir. 

AuTOPSiB.  —  A  l'ouverture  du  crSne,  tous  les  assistants  ODt 
été  frappés  de  Vodevr  viritaUement  gangrèneute  qui  se  répandait 
dans  l'air.  Un  liquide  sanleux  remplissait  laça  vile  del'aracbnolde 
et  même  le  canal  racbidien.  A  la  convexité  du  cerveau,  on 
remarquait  une  congestion  légère  des  vaisseaux  et  un  état 
louche  des  enveloppes.  Uais  c'est  à  la  base  que  les  lésions 
étaient  surtout  prononcées  :  au  niveau  du  bulbe,  de  la  protu- 
bérance et  même  jusqu'au  chiasma,  des  nerfs  optiques,  il 
existait  une  coucbe  épaisse  de  fausses  membranes  infiltrées 
de  pus  à  la  face  inférieure  du  cervelet,  et  on  remarquait  une 
bémorrhagie  siégeant  dans  leur  épaisseur  au  niveau  de  la 
protubérance.  Les  ventricules  du  cerveau  étaient  tous  remplis 
du  liquide  sanleux,  d'odeur  infecte,  grangrèneuse  que  nous 
signalions  tout  à  l'heure. 

La  substance  cérébrale  était  décolorée,  molle,  macérée, 
difQuenle  ;  examinée  avec  soin  sur  de  nombreuses  coupes,  elle 
ne  nous  a  pas  :Offert  d'autre  altération,  sauf  au  niveau  de  la, 
protubérance  et  des  pédoncules  cérébraux.  On  remarquait  là 
une  zone  allongée,  dont  la  couleur  verdâtre  était  unealtéfation 
manifeste  de  la  couleur  gris  cendré  normale  aux  points  corres- 
;  pondants  ;  cettezone  altérée  paraissait  également  plus  ramollie 
que  la  substance  qui  l'entourait. 

Au  niveau  du  rocher,  la  dure-mère  était  épaissie  et  en  même 
temps  ramollie ,  noirllre  en  un  point  voisin  du  conduit 
auditif  interne  ;  il  y  avait  là  un  petit  dépAt  purulent.  L'os 
n'offrait  d'ailleurs  extérieurement  aucune  lésion  de  sa  subs- 
tance. Il  existait  une  thrombose  du  sinus  latérjl.  Le  pus  qui 
remplissait  l'oreille  moyenne  avait  fusé  en  différentes  direc- 
'  lions:  vers  la  cavité  crânienne  par  le  conduit  auditif  interne, 
vers  l'extérieur  par  le  conduit  auditif  externe,  vers  le  pbarynx 
par  la  trompe  d'Eustache.  Le  canal  carotidien  et  celui  qui 
traverse  la  jugulaire  contenaient  du  pus  :  il  y  avait  thrombose 
de  la  veine  ;  les  tuniques  de  l'artère  étaient  saines. 
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A  la  coupe  du  rochsr,  dous  avons  trouvé  l'oreille  Interne 
remplie  de  pus  ainsi  que  les  cellules  maslotdienDes,  et  l'oreiUs 
moyenne  dAns  laquelle  les  osselets  se  trouvaient  détachés, 
mais  nos  altérés.  Le  facial  paraissait  sain. 

RÉFLEXIONS. —  Cette  observation  nous  parait  intéressante  & 
différents  points  de  vue  ; 

f  ■  Nous  n'avons  trouvé  signalée  dans  aucun  cas  d'oUle  cette 
odeur  gangreneuse  qui  s'est  répandue  dans  l'atmosphère  à 
l'ouverture  du  crflne.  Comment  expliquer  sa  productionT  II 
nous  semble  qu'on  doit  l'attribuer  à  la  communication  de  la 
cavité  de  l'arauhnolde  avec  l'air  extérieur  par  l'intermédiaire 
des  conduits  auditifs  interne  et  externe  au  travers  du  tympan 
perforé.  11  s'est  dès  lors  produit  ce  qui  se  passe  dans  les  foyers 
des  membres parexemplequinecommuniquentavecrexlérieur 
que  par  un  trajet  étroit  et  tortueux. 

i"  L'altération  de  la  substance  cérébrale  au  niveau  de  la 
protubérance  el  des  pédoneules  ne  nous  parait  pas  avoir  été 
rencontrée  jusqu'à  présent.  Ne  faudrait-il  pas  la  rapporter 
i  une  sorte  dlmbibition  de  la  substance  grise  par  le  liquide 
sanieux,  qui  aurait  suivi  les  gaines  des  vaisseaux  de  la  région 
pour  pénétrer  jusqu'à  la  zdne  altérée  t 

3*  La  méningite  diffuse  consécutive  à  une  otite  ne  parait  pas 
être  une  complication  ^quente,  si  l'on  s'en  rapporte  au  travail 
daU.  Brouardel  [1]  qui  en  1867  disait  lexttiellemenl  :  •  Les 

>  accidents  cérébraux  sont  ceux  qui  accompagnent  le  plus 
•  souventleslésionsdurocber,  mais/«acctd«)ifo>»Àî«jrffi?iMJ 

>  sont  Us  plus  raru.  »  Et  en  même  temps,  il  folsait  remarquer 
que  dans  ces  cas  les  abcès  cérébraux  se  produisent  à  distance, 
sans  qu'une  méningite  puisse  expliquer  la  propagation  do  l'in- 
flammation, et  par  un  mécanisme  qui  échappe  à  la  sagacité 
des  observateurs.  Différents  auteurs  avalent  déjà  fait  ressor- 
tir cette  sorte  d'indépendance  des  deux  lésions  et  Itard, 
Lallemand,  ainsi  que  les  auteurs  du'  Compendium  avaient 
formulé  différentes  hypothèses  pour  expliquer  leur  produc- 
Uon. 

La  méningite,  même  limitée,  bstdéjà  rare,  (moins  peut-être 
qu'on  ne  l'a  dit}  ;  aussi  avons-nous  recherché  les  observations 
publiées  depuis  le  travail  de  H.  Brouardel  tant  dans  les 
bulletins  de  la  Société  Anatomique,  que  dans  la  thèse  de  H. 
Prompt  (S)  et  dans  celle  de  M.  Marcé  (1)  ;  nous  avons  recueilli 


(l)  Brnnardel.  BtUltl.  it  la  Soci^t^  Àmtemifut,  IBW. 
tl)  Prompt.  Thtoa  d«  Paris,  1870. 
(3)  Mtrcd.  Thèae  d*  Paris,  ISTt. 
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cultes  qui  ont  trait  à  des  complications  surrenues  consécutive- 
ment è  l'oUle  ou  à  la  carie  du  roi^er.  Sur  19  eas,  aous  eyems 
rencoûtrt  13  ïcrls  des  abcès  ijoi  siégaient  :  B  Ms  dons  le  rervean, 
&  fois  dans  te  cervelet;  dans  ud  fait,  il  y  eut  A  ta  ftrfs  tra  b1k6s 
dans  le  cerveau,  et  un  autre  dans  la  protubërsnce.  far  eoatre, 
nrotoasderotolngHebletiBBlts:  rasestdàâlf.Dftgml(l), 
et  les  S  autres  sont  les  observatione  IT,  T,  Tl,  IK,  XI,  âa 
travail  d«  M.  Prompt. 

M-  Rknbu.  Je  rappellerai,  i  propos  de  ce  fait,  celui  qu6 
11.  HouolLe  a  coiamuiiiqué  en  1873  ;  il  s'agissait,  dans  ce  eaa^ 
«L'iuta  gengrèee  du  «erv«au,  produile  par  une  thrombose  iit 
ais«s  latéral  ;  il  y  arait  ea  outre  des  iufaretas  gangpéamx 
d«BB  les  pownooa,  liacorar,  ete.^  eoaaécutib  à  la  gangrù— 
cérébrale. 

■  M.CSAKGOT.  la  dénomlnalfon  de  gangrftie-a'BppliquBirt  à 
c6s  cas  de  coloration  v^rdâlre  des  parties  superficielles  déë 
ceulrea  oerveuz  n'est  peut-être  pas  irès-exacte  ;  11  s'agit  plu— 
tût  d'une  macéraUcm  particulière,  produite  par  le  contact  dé 
la  saule.  M.  Baillargerafait  remarquer  qualorsqu'uneescbara 
du  sacfuaa  se  propageait  jusqu'au  caoaJ  rBcIudien,  cette  cslo- 
*  rattod  a'obftervBil  nur  kt  mOellset^u'tiifl  se  propageai ijusqn» 
Btir  )'eDoépb*l«.  Itoi-mABS  j'ai  iadiqné  celte  eoloralioa  das 
faâmlsphtfiis  «rirtl»ra»z  dsoe  tes  cm  de  cancrcfMes  te  erta» 
BveeperfbnttlOD  des  parois  osseuses. 

M.  GDÉsrcPT.  **ai  {loWlé'  on  cas  de  carie  dû  rocber  (jul  Stait 
accompagnée  d'&bcës  dans  te  tobe  sphtuoïdal.  J'ai  qualifié  cet 
abcès  de  gangreneux  ;  la  pulpe  cérébrale  qui  l'avoisinait  pré- 
ssiUait  oette  leijila  vodâtra.  11  n'y  avaii  pas  caauaunicetioii 
avec  l'air  eslémur. 


sa  dacrftve  «tdea  cfttes.  —  TaberCNlea  palnvnalreart  !•< 
teattoant  parduTAno,  râteme. 

LftmoiiBé  Peten.  (J--B.),  ftgé  de  Si  ans,  maçoo,  est  «Are  à 
l'bApital  de  la  Charité  (service  de  H.  le  D'  Woillee)  le  19  jula 
lilh.  Il  avait  été,  fuatre  joura  auparavant,  ^ppé  subitemeot 
d'une  hémiplégie  droite,  sans  perle  do  coQuaissance.  Le  ma- 
lade ne  présenta  pendant  longtemps  aucun  autre  symptôme 
que  cette  hémiplégie  primitivement  accompagnée  d'uoâ  Qac- 

(1)  Dugurt.  SuUi'tiMt  it  ta  SocUi/Aïutamtue  USB. 
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ciilité  absolue  des  masses  musculaires  du  cAté  droit,  et  plus 
tard  d'uiie  contracture  progressive,  surtout  prononcée  eus 
muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  d'octobre  survint  une  diar- 
rhée abondanle  qui  ne  céda  à  aucun  modo  de  traitement. 
Celle  diarrhée  amena  rapidement  un  amaigrissement  consi- 
dérable, et  le  malade  succomba  le  S2  uovembre. 
■  Notons  de  plus  que  jamais  il  n'y  eut  de  irooble  de  l'intel- 
ligence, de  gône  de  la  parole,,  d'ailéralioo  des  sens,  ni  de 
mouvements  convulâlfs.  Le  malade  ne  présenta  non  plus  au- 
cun trouble  fonctionnel  du  côté  de  la  respiration,  ni  tous,  ni 
dyspnée  ni  espectoralloo.  Bien  eu  cœur.  Lés  antécédents 
pathologiques  du  malade  étaient  du  reste  absolument  nuls, . 
d'après  les  renselgnemcnls  que  nous  pûmes  ^volr  de  lui. 

Autopsie.  —  Cr/lns.  Il  existe  des  adhérences  multiples  entre 
la  face  interne  de  la  calolte  crânienne,  et  la  face  externe  de  la 
dure-mère. Xles  adhérences  sont  constituées  par  d&  petites  tu- 
meurs les  unes  circulaires,  les  autres  à  contour  un  peu  irré- 
gulier, et  que  l'on  est  obligé  de  rompra  pour  enlever  ta  botte 
osseuse.  Celle-ci  étant  détachée,  on  voit  gne  les  tumeurs  du 
c6té  de  la  dure-mère  ont  la  forme  de  plaques  de  t  à  2  cent, 
de  diamètre,  constituées  par  l'amas  de  très-pgtites  régéletions 
sous  forme  de  grains  et  de  bourgeons,  les  unes  d'un  gris  rosé, 
les  autres  d'un  gris  Jaunâtre.  Ce  tissu  ressemble  exactement 
au  tissu  de  la  moetle  osseuse  du  dtpioé.  Du  cûté  des  os  du 
crâne,  ces  tumeurs  ont  uu  aspect  analogue  mais  autour 
d'elles,  l'os  est  éburné  et  présente,  dans  une  étendue  de  *  à 
2  cent.,  un  aspect  chagriné,  formé  par  de  petites  exostoses. 
C'est  seulement  au  niveau  des  pariétaux  que  l'on  trouve  ces 
tumeurs.  Le  tissu  mou  de  ces  tumeurs  est  constitué  hislolo- 
giquement  (examen  fait  par  M.  Coiu<'iL]par  du  ti.ssu  embryon- 
naire composé  de  petites  cellules  très-nombreuses,  rappro- 
chées les  unes  des  autres  dans  tes  points  jaunâtres,  et  en  vole 
de  dégénérescence  granulo-gralsseuse.  Du  cûté  des  os  du 
crâne,  les  plaques  sont  coostiluées  par  une  transformation 
embryonnaire  de  la  substance  médullaire  des  os  faisant  sail- 
lie, surtout  d  ta  face  Interne  du  crâne.  La  calotte  crânienne 
ne  présente  extérieurement  que  deux  bosselures  très-peu 
prononcées  correspondant  aux  tumeurs  internes,  les  plus 
grosses  et  au  niveau  desquelles  le  péricrâne  n'est  pas  plus 
adhérent  que  dans  les  autres  points.  Examinés  pat  tnnspa' 
renée,  les  pariétaux  préeenterrt  a»  niveau  do  ces  tumeurs  et 
à  leur  pourtour  une  décoloralioit  qai  IreBche  sur  La  e&lwatioa 
dv  tissu  ass^uj;  voisin,  el.  qui  moalxe  ima  abs«ace«ompl^ 
d«  vasculafitë  au  niveau  de  ees  pojnt^. 

ÎA  cerv^eu  est  ferme,  sap»  adhérence  »tw  i*  pie-wj^e,  qui 
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-  ne  prâaônte  eUe-mAme  aucune  granulation  tuberculeuse. 
L'hémisphàre  cérébral  gaucbe  présente  au  niveau  du  ooyau 
extra-Tentriculaire  du  corps  strié,  une  petite  cavUé,  vestige 
d'un  foyer  hémorraghfque  ancien.  La  face  interne  de  ces 
foyers  est  lisse.  A  part  quelques  vaisseaux  sanguins  qui  8*6- 
tendent  à  la  manière  de  fils  d'une  paref  à  l'autre,  et  elle  pré- 
sente une  coloration  jaune  ocreuse.  Au  microscope,  on  voit 
celte  paroi  composée  par  des  corps  granuleux,  de  Nombreux 
cristaux  et  des  granulations  d'bématoldlne. 

T/torax.  —  A  la  face  înleme  de  la  caçe  tkoraciçue,  on  voit 
sur  différents  points  de  petites  tumeurs  d'aspect  grisillre,  à 
contours  réguliers,  siégeant  presque  loutes  au  niveau  de  la 
Véunion  des  cartilage  costaux  avec  les  côtes.  Ces  tumeurs 
dont  constituées  blstologlquement  par  les  mêmes  éléments  que 
les  tumeurs  de  la  dure-raère. 

Les  deux  jfoumous  sont  farcis  de  granulations  tulierculeuses 
presque  toutes  à  l'état  de  crudité.  Le  poumoa  gauche  était  de 
plus  intimement  adhérent  a  lapsroicostale.  —  Le  c<nr  p'offre 
rien  d'anormef. 

Organet  abdominaux.  —  FoU  volumineux,  absolument  gras. 
sans  dégénérescence  amyloïde. 

Sale  normale. 

Juins;  examinés  à  l'état  fnls.  Ils  présentent  un  certain 
nombre  de  tubes  urlnifères  dont  les  cellules  contienneot  des 
granulations  graisseuses  ânes. 

J%testint.  --  L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  présentent 
de  nombreuses  ulcérations,  évidemment  tuberculeuses,  les 
unes  petites,  arrondies;  lesaulresplus  étendues,  irrégulières, 
et  dont  les  bords  sont  décollés  dans  une  plus  ou  moins  graDde 
étendue. 

RiFLKxiONS.  —  Cette  observation  est  lutéressante  :  1* 
par  le  muttiplicilé  des  lésions  constatées  à  l'autopsie  ; 
2'  par  la  rareté  d'une  de  ces  lésions  :  les  gommes  de  la  dure- 
mére  et  des  os  ;  3'  par  l'absence  de  tout  symptôme  ayant  pu 
foire  soupçonner  l'existence  de  ces  tumeurs  ;  4°  enfin  par  l'é- 
volution tacite  el  rapide  d'une  tuberculose  pulmonaire,  proba- 
blement consécutive  à  la  tuberculose  intestinale,  à  laquelle  la 
malade  a  succombé. 

tu.  CwMer  daa  gaaslUMa  braaehlqMe*  M  é»  paanaa  4r«lt| 
«■mUMeBcatdaU  vel»e  c«ve  «Bpérlemrci  rlevréaiei  par 

y.  UoHABii,  inMtiM  des  hOpUaDi. 

X....,  63  ans,  d'une  très-bonne  santé  antérieure.  Ce  malade 
tous»  depuis  le  mois  de  mars  187S.  — Il  n'a  jamais  éprouvé 
de  douleurs  thoraciques,  mais  il  se  plaint  d'une  oppression 
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continue,  qui  d'abord  légère,  s'est  accentuée  depuis  le  mois 
d'aoQl  1875,  et  l'empêche  de  travailler  depuis  cette  époque.  — 
Fréquemment,  et  sans  causes  appréciables,  surviennent  des 
accès  d'oppression  de  courte  durée. 

La  toux  est  aspez  fréqueute,  et  plusieurs  fois  depuis  le  dé- 
but des  accidents,  le  malade  a  craché  du  sang  noir,  coagulé. 
Dès  le  moil  d'août,  les  jambes  ae  sont  œdématiées,  puis  le 
bras  droit  et  la  face  ;  le  bras  gauche  a  toujours  conservé  va 
volume  normal.  Pas  de  troubles  du  c6lé  du  tube  digestif.  — 
L'oppression  augmentant,  le  malade  entre  à  l'hApilal  le  18 
décembre  1875. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  chez  lui,  c'est  le  gonflement  de 
la  face  surtout  marqué  du  cdtë  droit,  et  l'œdème  du  bras 
droit.  La  veine  jugulaire  externe  droite  est  distendue  :  il  n'y 
a  pas  de  pouls  veineux.  On  ne  constate  ni  exopblbalmie.  ni' 
œdème  très-marqué  des  paupières.  Il  n'y  a  pas  d'engorgements 
ganglionnaires  dans  le  creux  axillaire,  ni  é  la  région  cervi- 
cale; quant  au  bras  droit,  il  est  très-œdémallé,  et  le  pouls 
radial  droit  est  plus  faible  que  le  gauche.  Le  cœur  n'est  pas 
augnienté  de  volume  Itn'y  aucun  bruit  anormal  et  on  ne  cons- 
tate aucun  symptOme  particulier  au  niveau  de  l'aorte.  Du  côté 
droit  et  en  arrière,  Il  existe  de  la  matité  dans  les  i\3  inférieurs 
du  poumon.  Les  vibrations  tboraclques  sont  diminuées.  Mur- 
mure véslculalre  très-alTaibli  à  ce  niveau  ;  broncbo-égopbouie, 
souille  doux  éloigné  au  niveau  de  la  racine  des  bronches.  Au 
dessous  de  la  clavicule  droite  on  trouve  de  la  submatité  et 
un  affaiblissement  du  murmure  vésiculalre. 

Les  urines  conteuaient  uu  peu  de  pigment  biliaire,  mais 
ne  présentaient  pas  d'autres  altérations.  Le  foie  est  un  peu  aug- 
menté de  volume.  —  Les  parois  abdominales  légèrement  œdé- 
matiées présentent  une  dilaladon  des  veines  sous-cutanées. 

On  trouvait  donc  chez  ce  malade,  en  même  temps  que  les 
signes  maulfestes  d'un  épanchement  pleural  assez  abondant, 
tous  les  caractères  delà  gène  dans  la  circulation  de  la  veine 
cave  supérieure,  et  surtout  dans  le  domaine  du  tronc  veineux 
brachio-céphallque  droit. 

Il  n'y  avait,  du  reste,  ni  inégalité  pupillaire,  ni  altérations 
dans  les  mouvements  des  cordes  vocales.  La  rate  n'était  pas 
volumineuse,  et  on  ne  trouvait  nulle  part  une  augmentation 
de  volume  des  ganglions  lymphatiques,  n  n'y  avait  aucun 
signe  de  cachexie  cancéreuse.  On  admit  donc  l'existence  d'une 
tumeur  du  médlaslin,  développée  autour  du  pédicule  pul- 
monaire, et  ayant  déterminé  en  même  temps  qu'un  épan- 
cbement  pleural,  soit  une  compression  de  la  veine  cave  sup^ 
rieurfl,80it  plutôt  une  thrombose  de  ce  vaisseau  avec  coagulum 
8e  prolongeant  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphallque  droiL 
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Jusqu'à  la  mort  du  malade,  on  ne  nota  que  Taccentuatioa 
de  la  dyspnée  ;  l'épaDchemeal  plearal  sans  6Lre  1res  abondant, 
augmenta  néanmotns  ;  l'œdème  du  bras  droit  et  de  la  face 
devint  plus  marqué,  et  le  malade  avait  pendant  tes  derniers 
jours  do  sa  vie  des  douleurs  constrictives  en  arrière  du  ster- 
num. Il  succomba  le  34  novembre  après  avoir  présenté  un 
subdélirium  suivi  d'un  état  comateux. 

Autopsie.  —  Epanchement  séreux  dans  la  plèvre  ;  1000 
grammes  de  séroeité  limpide  ;  pas  de  traces  d'inflammation  da 
U  séreuse.  Au  niveau  du  pédicule  du  poumon  droit,  existe  uns 
masse  eucéphaloïde,  blanctiâtrei  diflluenle,  développée  autour 
da  labroQCbe  droite,  qui  8  conservé  un  volume  normal,  l-a 
veine  cave  supérieiire  est  adbéreute  à  cetie  lujneur.  Oue 
végétation  existe  dans  son  intérieure  à  deux  centimètres  au 
dessus  de  son  embouchure  dans  l'oreillette.  Cette  végétation 
en  continuité  manifeste  avec  la  tumeur  qui  l'avoisinet  est 
forqée  d'un  tissu  da  même  matière.  —  Au  derrière  d'elle,  le 
calibre  du  tronc  veineux  est  occupé  par  ua  caillot  de  formation 
ancienne  adhéi-aut  à  ses  parois  et  se  prolongeant  dans  le  tronc 
brachlo-cépbalique  droit.  Dans  le  tronc  bracbio-céphalique 
gaucbe,  existe  un  caillot  récent,  mou,  noir.  Dans  la  lube 
moyen  du  poumon  droit,  à  deux  cenlimètres  des  fistules, 
existe  une  masse  de  même  matière  que  celle  décrite  |>1U8  haut. 
—  Le  cœur  est  sain.  —  Les  ventricules  cérébraux  sout  dialeu~ 
dits  par  une  quantité  notable  de  sérosité  cilrlue. 


Sillon  Alexandre,  il  ans,  serrurier,  entré  te  S  octobre  183S 
salle  Saint-François,  a"  35,  bôpital  Beaujou  (service  de 
%.  Moutard-Mahtin}.  Ce  malade  fait  remonter  le  début  de  a» 
maladie  en  (871.  Deux  ou  trois  mois  après  le  siège  de  Parift 
Il  comtnençB  à  éprouver  des  douleurs  vives  en  allant  à  1* 
selle;  ces  douleurs  persistèrent  deux  mois  et  pendant  ce 
temps  les  matières  Técales  étaient  dures  et  mélangées  d'un 
peu  de  sang;  des  médecins  songeant  alors  k  une  affection  du 
rectum  pratiquèrent  le  loucher,  mais  ils  ne  constatèrent  au- 
cune lésioQ.  —  Les  douleurs  cessèrent  biepiftt,  et  le  malade 
ne  se  plaignait  plus  que  d'une  oonstipatioa  as«ez  opiniâtre, 
lorsqu'il  y  a  deux  ans  il  fut  pris  de  vomissemenla 
glaireux,  puis  alimeatalres,  revenant  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  le  plus  souvent  cinq  à  six  heures  après  le  repas,  e( 
constitués  par  des  «Uneats  oii  l'on  voyait  ga  et  1$  quelques 
slries  sanglantes;  ces  vomissements  ont  d'ailleurs  complète- 
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ment  cessé  dçpuis  deux  à  trois  mots.  —  Il  y  a  six  mois,  appa- 
rurenl  des  douleurs  dans  la  région  Loguioale,  de  chaque  c6ld, 
8Tec  fourmillement  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  à 
gauche  ;  ces  douleurs  augmentent  rapidement  d'Intensité,  et 
elles  sont  tellement  vives  depuis  quatre  mois  que  le  malade 
n'a  pas  quitté  le  lit  depuis  cette  époque.  —  La  santé  gêné* 
r&le  s'est  d'ailleurs  assez  bleu  conservée  ;  le  malade  c'a  pas 
maigri. 

Lors  de  l'entrée  à  l'hôpital,  l'examen  des  appareils  respira- 
toire et  circulatoire  ne  montre  rien  d'anormal  ;  le  palper 
abdominal  et  le  toucher  rectal  sont  aussi  sans  résultats.  Le 
malade  se  plaint  beaucoup  de  douleurs  extrêmement  vives 
qu'il  ressent  dans  la  région  lombaire  el  le  membre  inférieur 
du  c6té  gauche;  ces  douleurs  sont  continues,  avec  exacerba- 
tions  à  certains  moments;  le  choc  complètement  indolent 
sur  toute  la  colonne  vertébiale,  réveille,  au  contraire,  une 
vive  douleur  sur  la  créle  de  l'os  iliaque  gauche,  sur  rarlicu- 
lation  coxo  fémorale  et  sur  la  plante  du  pied  de  ce  même 
cdlé.  —  Nulle  part  on  ne  constate  d'anesthésie. 

La  28  octobre  on  constate  l'existence  dans  le  trlai^e  su»- 
claviculaire  du  côté  droit  d'une  plaque  indurée,  indole^ia,' 
large  comme  une  pièce  cinq  franca,  à  surface  un  peu  bombée 
et  irrégulière,  faisant  partie  intégrante  de  la  peau,  qu'on  ne 
peutpUsaerpar  desstiaet  qui,  à  ce  niveau,  e^t  Uès-Iégéremeal 
rosée;  cette  plaque  se  serait  développée  depuis  trois  joun, 
d'après  le  malade  ;  plus  bas  ou  sent  sous  la  peau  quelques 
ganglions  indurés  dont  quelques-uns  semblent  descendre 
vers  le  thorax  derrière  le  steino-mastoïdien.  En  auoun  polnk, 
autre  que  te  triangle  sus-claviculaire,  oa  ne  voit  de  gmtHifiot 
malades. 

Les  jours  suivaBts  nous  as^stoos  à  tui  dévelepprawat 
utr^memeat  rapide  de  oette  lésion;  la  plaqua  s'étend,  pute 
(31  octobre]  l'on  en  voit  partir  de  peiiis  oordou  dors,  noueux, 
qui  vont  les  uns  en  anière  vem  la  tmque,  d'autres  en  haut 
vetfi  l'oreille,  d'autres  &a  bu  vero  l'angle  externe  du  triangle 
aos-olavieulaire  ;  en  mdme  temps  appendt  un  oedème  dur  de 
la  BieUié  droite  du  cou  et  de  la  faee  où  le  doigt  laiase  p€Ki 
à'eraprainle;  en  outre  le  malade  ressent  quelques  étourdtës*- 
inenta'  (1"  novembre);  pois,  la  lésion  ielaant  de  nouveaux 
piogrèSf  ou  ooDsiate  bientAt  un  afiaiblisaeBWDt  assez  notable 
da  membre  supérîmr  du  cAté  droit. 

Pendant  ce  temps  les  douleurs  lombaires  deriennent  tnt(N 
lérablee,  11  semble  au  malade  que  ■  son  thorax  va  s'enfbncer 
dans  son  abdomen  ;  v  ces  douleurs  s'irradient  dans  le  membre 
MMeurgaoebe,  iasa  lequel  ae  proMsetrt'  de  temps  en 
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temps  pendant  la  nuit  des  conlraclures  brusques  iavolon- 
laires. 

Le  6  novembre,  le  pouls  préseole  une  fréquence  (130  à  160) 
qu'il  va  conserver  juaqu^à  la  mort  II  exiâle  un  léger  état 
fébrile;  an  mtime  temps  la  tumeur  du  cou  s'étend,  elle  rem- 
plit d  présent  tout  le  triangle  sus-claviculaire,  en  outre  elle 
devient  tuméSée,  rougeâtre  et  moins  mobile  sur  les  parties 
profondes.  Elle  est  d'ailleurs  indolente  et  ne  donne  lieu  qu'à 
une  gèae  mécanique  et  à  de  l'engourdissement  et  du  four- 
millement dans  le  membre  supérieur  droit.  —  Le  10  novembre 
apparition  d'une  diarrhée  rebelle.  L'état  fébrile  persiste,  le 
malade  ne  tousse  pas;  néanmoins  l'examen  de  la  poitrine 
montre  qu'il  existe  en  arrière,  à  droite,  dans  toute  la  hauteur 
des  poumons,  une  submatllé  très-marquée,  avec  soufila  tu- 
beire  et  râles  fias  dans  l'inspiration,  surtout  après  la  toux;  la 
malade  n'a  jamais  eu  d'alUeurd,  ni  dyspnée,  ni  cyanose. 

Mort  le  22  novembre. 

Autopsie.  —  La  tumeur  cervicale  remplit  tout  le  triangle 
sus-claviculaire  droit  qu'elle  déborde  de  plusieurs  cdtés.  A 
SOQ  niveau,  la  peau  est  Intimement  adhérente  avec  dépres- 
sions et  bosselures.  Quand  on  sectionne  cette  (umeur,  on  voit 
'  qu'elle  est  eonsilluée  par  un  tissu  induré,  blanc  nacré, 
fibrolde,  dans  lequel  on  peut  distinguer  plusieurs  couches; 
la  plus  superficielle,  homogèue,  épaisse  de  3  à  i  millimètres, 
est  évidemment  formée  par  un  épaississement  du  derme  ;  au- 
dessous,  on  en  voit  une  seconde  à  peu  près  analogue,  mels  où 
çà  et  là  au  milieu  du  tissu  fibrolde  se  trouvent  des  petits  no- 
dules de  Usau  adipeux  de  couleur  jaune  pflle,  gros  comme  une 
tète  d'épingle  et  semblant  étranglés  dans  le  tissu  de  nouvelle 
formation  ;  enfin,  au-dessous,  on  voit  une  masse  épaisse  de 
tissu  analogue  au  milieu  duquel  se  trouvent  plusieurs  gan- 
glions de  couleur  blanchfttre  et  de  consistance  molle.  —  Le 
rliclage  de  ces  surfaces  de  section  donne  un  suc  abon- 
dant où  l'on  retrouve  de  nombreuses  cellules  cancéreuses  i 
gros  noyau.  L'examen  microscopique  de  la  tumeur  durcie 
dans  l'acide  picrique  montre  d'ailleurs  très-nettement  tous 
les  caractères  du  carcinome  ;  on  voit  presque  partout  des  ' 
alvéoles  remplis  de  cellules  cancéreuses;  quand  ou  se  rap- 
proche de  la. surface  de  la  peau,  on  volt  les  cellules  cancéreu- 
ses non  plus  dans  des  alvéoles  arrondis,  mais  Infiltrées  dans 
tous  les  interstices  séparant  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
sous-cutané  ;  on  retrouve  ces  cellules  cancéreuses  Infiltrées 
Jusque  dans  les  parties  les  plus  superficielles  du  derme. 

Thorax,  —  Les  cavités  pleurales  ne  renferment  pas  de  li- 
quide ;  les  plèvres  pariétales  sont  saines  et  en  aucua  point  11 
n'y  a  d'adhérences.  Les  ponmons  pftles,  gonflés  d'air,  oépi- 
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tanis  ea  avant,  offrunl  âaas  loute  1q  moitié  postérieure  une 
coloration  violacée  sur  lar^uelle  se  dessinent  admirablement 
bien  des  réseaux  de  lymphatiques  blaucs  opaques;  ces  ré- 
seaux siègent  des  deux  côiés,  mais  ils  bouI  beaucoup  plus  ri- 
ches à  droite  i^u'à  gauche.  Les  misseaux  qui  les  coustitueut 
sont  de  diamètre  variable  et  peuvent  atteindre  une  épaisseur 
de  1  millimètre;  tes  uns  sont  réguliers,  les  autres  formés  de 
rélréiiissements  et  de  renflements  altemalirs,  là  tuméQés, 
saillants,  opaques,  làpluspSles,  alTaissés,  demi-transperenla; 
les  réseaux  qu'ils  forment  ont  des  mailles  Irès-irréguliËres 
ayant  là  un  millimètre,  là  un  centimètre,  à  bords  droits  ou 
courbes.  Lorsque  l'on  vient  à  inciser  ces  vaisseaux,  il  en  sort 
une  substance  jaunâtre,  épaisse,  ressemblant  à  du  pus  cré- 
meux et  constituée  presque  entièrement  par  de  gros  leuco- 
cytes granuleux  avecgranulatiuns  Bnos  et  granulations  grais- 
seuses ;  en  outre,  c^  et  là,  on  voit  quelques  cellules  endothé- 
liales. 

I.e  tissu  pulmonaire  est  rosé,  crépUant,  surnageant,  et  la 
pression  en  faitsortir  de  la  sérosité  rougeâtre,  spumeuse;  sur 
les  surfaces  de  section  la  pression  fait  en  outre  sortir  en  des 
poinU  très-nombreux  une  gouteletie  de  pus  ;  ces  points  sont 
beaucoup  plus  nombreux  près  de  la  surface  du  poumon  là  où 
se  trouvent  les  riches  réseaux  de  lymphangite  superScielle ; 
Il  est  donc  vraisemblable  d'admettre  qu'il  y  a  là  des  lympha- 
tiques profonds  enflammés. —  L'examen  hi?tologique  montre 
une  altération  assez  profonde  des  poumons;  les  gros  lympha- 
tiques superficiels  ont  une  paroi  Irès-épaisse  ;  en  outre  plu- 
sieurs vaisseaux  sanguins  sont  complètement  oblitérés  par 
une  prolifération  cellulaire,  euQn  les  alvéoles  pulmonaires 
renferment  de  nombreuses  cellules  endotbéliales;  en  certains 
points,  la  prolifération  a  été  si  abondante  que  les  alvéoles  sont 
complètement  remplis  par  ces  cellules.  —  En  aucun  point 
du  poumon,  on  ne  trouve  à  l'œil  nu  de  points  hépalisés  ou 
cancéreux.  —  Les  ganglions  trachéaux  sont  peu  volumineux  ; 
ils  ont  conservé  en  somme  leur  aspect  normal. 

Abdomen.  —  L'estomac  présente  sur  sa  petite  courbure,  à 
deux  ou  trois  centimètres  au-dessus  du  pylore,  une  profonde 
excavation  anfraclueuse  à  bords  abrupts.  Indurés.  Irréguliers, 
dominant  l'ulcération-,  cette  excavation  pourrait  contenir  uo 
œuf  de  poule,  son  fond  est  très- rapproché  de  la  tunique  péri- 
lonéale  qui,  à  ce  niveau,  présente  une  épaisseur  de  trois  ft 
quatre  millimètres;  celte  tumeur  est  constituée  par  un  tissu 
blanchâtre  induré,  et,  à  l'œlL  nu,  ta  nature  cancéreuse  de 
cette  tumeur  ne  fait  pas. de  doute;  l'examen  histologlque 
montre,  en  effet,  uue  structure  alvéolaire  très-nelle,  avec 
cellules  contenues  dans  lea  alvéoles,  mais  les  parois  sont 
So<i.  Anat.  VI 
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eztrémemenl  épaisses,  et  il  y  a  des  poinis  où  la  tumeur  pa- 
rait presque  eDlièremeut  constituée  par  du  tissu  fibreux.  -~ 
Les  gaoglioDS  qui  se  trouvent  sur  la  petite  courbure  de  l'eS' 
lomac,  daos  l'épiploon  gastro-hépatique  sont  Tolumlueux, 
formés  par  un  tissu  d'un  blanc  mat,  donnant  au  raclage  du 
suc  avec  nombreuses  cellules  à  gros  noyaux. 

Etat  normal  du  péritoine,  du  foie,  da  la  raie,  des  reins,  de 
llnlestin  grèle.  —  Le  gros  intestin  ofTre,  dans  toute  son  éten- 
due, de  petites  ulcérations  avec  ecchymoses,  comme  on  en 
voit  chez  les  Individus  ayant  eu  de  la  diarrhée  chronique.  — 
La  moitié  droite  du  diaphragme  est  seule  examinée,  «Ile  est 
parfaitement  saine,  sans  trace  de  vascularisalion  anormale. 

Les  corps  vertébraux  des  vertèbres  lombaires  et  des  der- 
nières dorsales  offrent  des  masses  diffuses,  ébumées,  qui 
sont  sans  doute  dues  à  une  ostéite  condensante  préparatoire 
du  cancer.  —  L'os  coxal  et  le  fémur  ne  sont  pas  examinés. 

S9.Kyatc  hydaiiqae  dn  foie  guéri  |  ptr  Fânâ,  eiteroe  à  USalpétrièra. 

Ce  foie  provient  d'une  femme  de  77  ans,  morte  dans  le 
service  de  H,  Charcot  d'une  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  consécutive  à  une  péricardile  ancienne. 

Toute  la  face  convexe  de  l'organe  adhérait  intimement  au 
diaphragme.  Le  lobe  droit  est  à  peu  près  normal  de  volume 
et  d'aspect;  mais  le  lobe  gauche  s'interrompt  brusquement  à 
3  centimètres  environ  à  gauche  du  sillon  de  la  veine  ombili- 
cale et  son  extrémité  est  remplacée  par  une  tumeur  présentant 
la  forme  et  le  volume  d'un  œuf  de  dinde. 

Cette  tumeur  est  constituée  par  une  coque  âbro-oaloaire, 
solide,  rugueuse  et  Jaunâtre  sur  certains  poinis  ;  fibreuse, 
dépressible,  lisse  et  d'un  blanc  nacré,  surd'autres.  Ellerenferme 
une  sorte  de  bouillie  dont  la  consistance  et  l'aspect  varient 
aussi  suivant  les  points  oiion  la  considère  :  Ici  elle  est  opaline, 
transparente  et  presque  difTluenie,  là  elle  est  composée  de 
grumeaux  brunâtres  et  presque  solides.  Dans  les  parties 
colorées  et  consistantes,  le  microscope  montre  surtout  des 
ctistauxd'bématoTdineetdesgranu!ationsd'hématosine;  tendis 
que  dans  les  parties  semi-liquides  on  trouve  une  grande 
quantité  de  cristaux  de  cholestérine  et  aussi  un  petit  nombre 
de  crochets  d'échluocoques.  C'est  un  liystehydatique  guéri; 
et  cette  guérison  paraît  spontanée,  car  on  ne  trouvait  aucune 
cicatrice  sur  la  perol  abdominale. 

Si  l'on  en  juge  d'après  ce  que  l'on  voit  à  la  Salpétrtëre,  la 
guérison  spontanée  des  kystes  hydaliques  du  foie  est  loin 
d'être  exceptionnelle.  Sur  160  autopsies  faites  dans  cet  hospice 
depuis  le  {*'  janvier,  nous  avons  trouvé  i  pièces  de  ce  genre  : 
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Iw  %  autres  tumeurs  siégeaient  à  la  face  iarérienre  du  foie, 
une  sous  te  lobe  gauche,  deux  sous  le  lobe  droit;  la  plus 
grosse  avait  le  Tolume  du  poing,  la  plus  petite,  celui  d'un 
cDut  da  pigeon  ;  (ouïes  avaient  déterminé  des  adhérences  pâ- 
riloDëales  phis  ou  moins  étendues. 

Ces  ohifTrcs.rapprochéadupelilnombredelcyslesbyda  tiques 
reconnus  sur  le  vivant,  permeileut  de  penser  que  da^i  un 
certain  nombre  de  cas,  lorsqu'elles  n'ont  pas  acquis  un  volume 
oonsidérable,  ces  tumeurs  peuvent  passer  Inaperçues  ou  du 
iboins  ne  déterminent  que  les  symptômes  propres  i  la  péri- 
hépatite  et  soiii  plors  confonduee  avec  diverses  affections 
douloureuses  de  la  région. 

M.  Chabcot  insiste  sur  ce  fait  qu'il  n'est  pas  rare  de  reu- 
contrer  à  l'amphilhéàlre  de  la  Salpétrière  des  kystes  hyda- 
tiques  du  foie,  qui  n'ont  jamais  déterminé  pendant  la  vie  de 
phénomènes  appréciables. 

SO .  ■élanose  de  la  tace.  —  lia  traanialtute  «««IdciKcl,  deux 
hMcrvcntioBs  rliirnrglrale«,  trola  récidives  avec  exlenalon 
Bar  platei  par  M.  de  Bel'huank,  jaterne. 

Le  nommé  G...  Charles,  Sgéde  SI  ans,  journalier,  entre  la 23 
novembre  1S7S,  i  rbftpilal  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
H.  Gruveilbler. 

L'affection  quH'amène  à  l'hûpllalestune  production  mëlani- 
que  occupant  presque  toute  l'étendue  de  sa  joua  droite.  Les 
antécédents  ne  présentent  rien  à  noter;  se  mère  vit  encore, 
son  père  est  mort  à  KO  ans  d'une  affection  thoradque  algu^  ; 
aucun  de  ses  perents  n'a  jamais,  à  sa  connaissance,  eu  de 
tumeurs,  d'ulcères  et  d'afTection  analogue  à  la  eienoe.         * 

G...  ettunbom(ne  vigoureux,  lia  un  peu  maigri  depuis 
quelques  mois,  mais  il  n'est  nullement  cachectique.  11  n'« 
jt^mais  fait  de  maladie  et  on  ne  trouve  chez  lui  aucune  trace 
de  syphilis  ancieune  ou  récente.  Il  y  a  3  ans,  à  la  suite  d'une 
Utaqpe  nocturne  dans  les  rues  de  Paris,  il' est  resté  une  heure 
environ  sans  connaissance  et  a  eu  plusieurs  plaies  à  la  tète, 
mais  IL  s'est  rélabli  rapidement. 

Jumaier  1B75.— Dens  le  courant  du  mois  de  janvier  1875,  G... 
s'aperçut  pour  la  première  fois  qu'ilexistallsursajouedroile 
une  petite  verrue  noirâtre,  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Elle  09 
It!  faisait  nullement  souËTrir  et  ne  l'Inquiétait  en  rien,  quand 
vers  la  an  du  même  mois  le  barbier  qui  le  rasait  eu  trancha,, 
^r  maladresse,  la  partie  saillante.  La  douleur  fut  médiocre, 
9iâia  il  y  eut  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  pour 
VPulUer  entièrement  un  mouchoir.  Une  croûte  se  forma  sur 
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la  plaie  et  les  jours  suivants  elle  Fut  surélevée  par  une  aallile 
noirfllre  qui,  peu  à  peu,  attelguil  le  Tolume  de  l'exlréinité  du 
doiRl. 

Féorier  M'.s.  —  Dans  le  couraol  du  mois  de  féTrier,  la 
tumeur  étoDl  à  peu  près  dans  cel  élat,  C...  va  voir  un  méde- 
ciu  qui  Tait  une  cautérisalion  profonde  arec  le  fer  rouge.  Ait 
bout  de  quioEO  jours  la  cavilé  formée  par  le  cautère  se  re- 
ferme, mais  après  uu  mois  (("avrilenvlroD),  une  large  plaque 
Doire  se  forme  au-dessus  du  polot  rauldrisé  et  augmente  peu 
à  peu  de  volume. 

Juillet  1875.  —  Vers  le  mois  de  juillet,  C...  qui  est  toujours 
dans  un  bon  étal  de  sanlé,  et  ne  souffre  presque  pas,  com- 
mence às'inquléler.  Il  s'adresse  à  un  autre  médecin  qui  appli- 
que pendant  6  semaines,  tous  les  S  ou  3  jours  une  pâte  causti- 
que sur  toute  l'étendue  de  la  tumeur.  Chaque  application  est 
suivie  d'une  douleur  asset  vive  et  à  la  fin  il  se  détache  de  la 
joue  une  plaque  mortifiée,  de  la  grandeur  de  la  moitié  de  la 
'  paume  de  la  main  à  peu  près. 

La  plaie  ainsi  produite  est  pansée  tous  les  jours  avec  de  la 
cliarpie  et  du  viu  aromatique.  Elle  se  cicatrise  rapidement  ; 
au  bout  de  i  semaines,  elle  a  déjà  diminué  des  3\i  et  le  ma- 
lade se  sent  guéri.  Mais  quelques  jours  après,  plusieurs 
petites  taches  noires  apparaissent  tout  autour  de  la  pinle  et 
la  cicaLrisation  s'arrête.  Le  même  pansement  est  continué. 

Depuis  ce  moment,  il  n'y  a  eu  aucune  autre  intervention 
médicale  ni  chirurgicale.  Il  est  resté  au  centre  de  la  joue  une 
plaie  profonde  et  les  taches  noires  nouvellement  développées 
autour  de  celte  ulcération  se  sont  graduellement  étendues. 

Vers  le  commencement  de  septembre,  le  malade  s'est 
aperçu  que  la  charpie  de  son  pansement  se  mouillait  eu 
moment  de  chacun  de  ses  repas  et  qu'il  se  produisait  à  ce 
moment,  par  la  plaie,  un  écoulement  de  liquide  blanc  trans- 
parent, assez  abondant. 

a  ocMri.  —  Le  jour  de  son  entrée  nous  constatons  les  hits 
suivants  : 

Au  centre  de  la  joue  droite  sur  le  milieu  du  trajet  d'une 
ligne  joignant  le  lobule  de  l'oreille  à  la  commissure  labiale 
existe  une  ulcération  irrégulière,  peu  profonde  i  fond  lisse, 
uni,  rougeàtre  avec  quelques  grosses  bosselures  noirâtres  à 
la  partie  antérieure.  Cette  ulcération  est  baignée  par  un  li- 
quide clair,  transparent,  tout-à-fait  analogue  à  de  la  salive; 
son  diamètre  est  supérieur  à  celui  d'une  pièce  de  5  fr.,  surtout 
dans  le  seus  vertical. 

Au-dessus,  en  avant  et  en  bas,  est  disposé  en  deml-cerele 
autour  de  celte  plaie  une  série  de  IS  ou  13  saillies  d'un  beau 
DOir  bleuâtre  dont  la  grosseur  varie  de  celle  d'un  gros  pois  à 
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celle  de  l'exlrémité  du  doigt.  Des  stUons  de  profondeur  va- 
riable occupées  par  quelques  poils  de  barbe  et  de  petites 
croûtes  séparent  quelques-unes  de  ces  tumeurs.  La  partie 
postérieure  de  la  plaie  est  mal  délimitée  par  un  bord  sinueux, 
A  demi  masqué  par  une  ou  deux  saillies  noires  très-vague- 
ment  indiquées. 

Autour  de  ce  groupe  principal  sont  rangées  d'autres  pro- 
ductions mélaniquea  offrant  l'apparence  générale  de  petits 
grains  de  raisin,  mais  daLS  leur  partie  saillante,  bleuSires  à 
leur  base  qui  se  conrond  graduellement  avec  la  peau  saine; 
toutes  ces  tumeurs  sont  dures,  de  forme  <>xaclemeDl  arrondie 
et  BODt  entièrement  comprises  dans  l'épaisseur  do  la  peau;  les 
poils  de  la  barbe  n'existent  plus  à  leur  niveau  ;  sauf  celles 
qui  entourent  immédiatement  l'ulcération  centrale,  aucune 
n'idhère  aux  tissus  sous-jacenls. 

Le  groupe  le  plus  important  occupe  la  région  temporale  ;  il 
se  compose  d'une  grosse  masse  allongée  borizonlélemeut  pla- 
cée en  arrière  de  la  commissure  palpébrale,  elle  est  formée  de 
<  ou  7  bosselures  réunies  par  leur  base,  au-dessus  et  eu 
arrière  de  laquelle  on  trouve  une  quinzaine  de  petites  saillies 
isolées.  Le  volume  de  celles-ci  varie  de  celui  d'un  tète 
d'épingle  à  celui  d'un  pois. 

Eu  avant  et  envahissant  en  parlie  la  paupière  inférieure  se 
.trouvent  3  autres  points  situés  au  niveau  du  rebord  orbitafra 
Inférieur.  > 

Au-dessus  de  l'aile  du  œz,  louchant  presque  le  groupe  prin- 
cipal, aontSmasses  juxtaposées,  du  volume  de  l'extrémité  du 
petit  doigt  ;  sur  Ja  partie  latérale  du  nex  on  trouve  3  autres 
petites  taches  du  volume  d'une  lëte  d'épingle. 

Cinq  ou  six  taches  semblables  se  trouvent  au  niveau  du 
sillon  uaso-génien.  Deux  ou  trois  autres  à  la  i>arlie  inférieure 
de  la  joue  au  niveau  du  passage  de  l'artère  faciale  sur  la 
maxillaire  inférieur. 

EoQu  en  arrière  de  l'ulcération,  au-devant  et  un  peu  au- 
dessus  du  lobule  de  l'oreille  existent  encore  sept  ou  huit  taches 
noires  disséminées  sur  la  joue. 

Il  n'y  a  aucune  aUération  de  la  peau  dans  le  voisinage  de 
ces  productions,  entre  celles  mtme  qui  sont  très-rapprochées. 
On  ne  trouve  en  aucun  poiut  ni  œdème  al  vascularisation 
anormale.  La  muqueuse  buccale  semble  absolument  saine  et 
ne  se  distingue  en  rien  de  celle  du  côté  opposé. 

Quand  le  malade  mange  ou  fait  simplement  des  mouv^ 
ments  de  mastication,  11  se  produit  un  écoulement  de  salive 
assez  abondant  par  la  plaie  qui  intéresse  évidemment,  ainsi 
que  l'indique  son  siège,  le  canal  de  Slénon. 

Cet  écoulement  Irès-gènant  pour  le  malade  est  à  peu  prés 
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nul  ea-detiora  des  mouTemenU  de  rnssllcalloa  ;  Il  s'élève  à 
SO  ou  25  grammes  à  peu  près  pour  ctiaque  repas  ;  oéSDinoiDS 
C.  n'accuse  aucune  sécheresse  de  ce  cAté  de  la  bouche. 

L'examen  du  cceur  et  des  poumoas,  la  palpatioa  abdomttisle 
ae  révèlent  rien  d'anormal  ;  —  sur  aucun  point  xlu  corps  on 
ne  trouve  de  tache  pigmenlaire  Di  ue  production  analogueà 
celles  qui  occupent  la  face.  —  Pendent  le  séjour  de  C.  è  Saint- 
Louis,  l'état  général  reste  toujours  saliefaisant.  —  Pansement 
au  chlorate  de  potasse. 

i*'  novembre.  ~  Ou  remarque  que  les  diiTérentes  produc- 
tions mélaniques  occupant  la  région  orbiteire  et  la  commie- 
Bure  labiale  tendent  à  augmenter  de  volume  et  qu'il  ee  pro- 
duit quelques  nouveaux  points  noirs.  —  Les  jours  suivaitls 
les  mouvement»  de  la  paupière  sont  un  peu  g^nés  et  il  se  Tait 
un  peu  d'œdôme  du  côlé  de  la  partie  inférieure  de  la  joue. 

S  noeembre.  —■  Gène  légère  de  la  parole  ;  les  mouvements  des 
lèvres  sont^ ânes  du  celé  droit  ;  deux  ou  trois  nouvelles-  taches 
noires. 

10  novetnire.  —  G.  quitte  l'bApital  le  10  novembre  1875  dans 
le  même  état<i]. 

SI.  ■éUnoie  gèBéralts«e.  —  Tmim«bvs  nMlilpIesd*  th*«M  eri- 
lahlre  •«■■«««Mné.   •—   Bbiparitton  sv*ttta>6e  4e  Ûtmx  de 

r*m  (tmenrai  par  de  BEi'HUAtix,  mCerne. 

Le  nommé  Baer,  âgé  de  31  ans,  entra  le  i  septembre  1875  à 
l'hôpital  Saint-Louis  (service  de  M.  Cbuveilhier). 

Baer  a  toujours  été  d'une  bonne  santé,  il  n'a  jamais  fait  de 
maladie  grave  ;  son  père  et  sa  mère  vivent  encore  et  sont  bien 
porlanis;  il  a  sii  frères,  tous  d'une  excellente  santé.  Il  y  a 
dix-huit  mois  environ  (août  li),  Baer  a  vu  se  développer  ra- 
pidement une  grosseur  très-douloureuse  sur  la  partie  latérale 
gauche  de  son  cou  ;  cette  tumeur  s'est  ouverte  spontanément 
et  il  a  subi  une  opération  dans  le  service  du  professeur  Dol- 
beau,  6.  BeaujoD,  où  il  était  entré  depuis  quelque  temps.  Le 
malade  ne  donue  sur  cette  première  phase  de  sa  maladie  que 
des  renseignemeuts  assez  vagues,  mais  noua  avons  trouvé 
sur  ce  qui  s'est  passé  à  ce  moment  des  détails  très^précteux 
dans  l'observation  du  même  malade,  publiée  par  M.  àlbert 
BergeroD,  qui  avait  pu  le  suivre  à  cette  époque  {Profut  méd., 
n»  du  i3nov,  7Si). 

H  Cette  tumeur  occupait  le  creux  sus-claviculaire,  où  elle 
s'accompagna  dès  son  apparition  de  douleurs  violentes  qui 

(l)  Le  moulage  du  cAté  de  U  fece  fah  lu  moBeul  de  l'eDtré^  Mt  <MpM^ 
tu  Mui««  pïtbetogique  de  l'hSpiWl  Sajat-Louis. 
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s'irradiaient  en  remontant  vers  la  lëta.  Elle  apparut  dans  la 
soirée  du  IS  août  187J,  à  oozo  heures.  Son  développement 
s'étant  toujours  accru,  elle  avait  ctleiul  le  volume  du  poing 
et  en  même  temps  les  douleurs  s'exaspéraient.  Celle  tumeur 
avait  gardé  une  consislauce  dure,  et  à  son  niveau  la  peau 
n'était  en  aucune  manière  altérée.  Des  cataplasmes  furent 
appliqués,  et  au  bout  de  quinze  jours, en  un  point  Irès-limité, 
la  peau  s'élanl  ulcérée,  il  sortit  par  cedu  ouverture  une  ma- 
tière noire-bleuclire,  à  demi-solide,  ressemblant  parfailement 
ô  de  la  poudre  délrempée.  A  ce  momeol.  les  douleurs  cessè- 
rent, la  tumeur  s'affaissa  ;  mais  huit  jours  après, l'oriSce  qui 
s'était  formé  spontanément  et  avait  laissiS  sourdre  celle  ma- 
tière se  referma,  et  bieutôl  la  lumeur  se  reforma,  redevinl  de 
ta  grosseur  d'une  noix  et  aussi  dure  qu'elle  était  au  début. 

«  Pendant  deux  mois  elle  demeura  sialioouaire  pour  re- 
prendre une  marche  progressive,  de  sorte  qu'au  mois  de 
janvier  1815,  elle  avait  alleiut  le  volume  des  deux  poiugs  à 
peu  près.  A  cette  époque,  le  malade  habitait  eucoie  un  petit 
village  du  département  du  Cher,  et  le  médecin  de  la  localité, 
après  avoir  passé  un  tube  à  draiuage  à  travers  la  lumeur  et 
voyant  que  rien  ne  sortait,  se  décida  à  la  fendre  largement. 
Comme  la  première  fois,  elle  était  formée  par  une  masse 
,  noire-bleuâtre  agglomérée. 

I  La  plaie  se  ferma  rapidement,  mais  rapidement  aussi  une 
.nouvelle  tumeur  se  forma  au  môme  point,  et  presque  en 
même  temps  une  lumeur  apparut  à}a  région  pectorale  droite 
uu  peu  au-dessus  et  eu  deliors  du  seiu,  puis  deux  autres  se 
rormùrenl  qu  niveau  des  fausses  côtes,  disposées  presque 
symétriquement  de  chaque  côlé  de  l'appendice  xiphoîJe  et 
xiistanles  de  lui  de  cinq  a  six  rentimèlrcs. 

Eu  mèiAe  temps,  il  en  apparut  une  au  niveau  du  deUo'(d« 
sur  le  moignon  de  l'épaule  droite,  une  autre  au-devaut  du  bi- 
ceps et  une  deruiùre  en  arriére  au  niveau  de  l'ongle  infé- 
rieur de  l'omoplate  du  môme  côté. 

a  Celte  fois  les  tumeurs  uesaccompaguaienl  d'aucune  dou- 
leur. Mais  celle  qui  s'était  formée  la  première  et  occupait 
le  creux  sus-clavioulaire  grossissait  sans  cesse  et  les  douleurs 
qui  accompagnaient  cr  développemenl  rapide  devinrent  à  ce 
poinl  iusupportahles  que  le  1 1  mars  1875  M.  le  professeur  Dol- 
bea'j  dans  le  service  duquel  le  malade,  à  cette  époque  à  Paris, 
était  entré,  se  décida  à  eu  pratiquer  l'abluliou  ;  l'opéralion  se 
$t  régulièrement.  *  A  l'époque  de  sou  entrée  à  Saint-Louis 
B.  est  uo  peu  amaigri  ;  ses  muqueuses  sout  uolablemeul  déco- 
lorées, mais  il  est  cepcudaut  em:ore  a=seK  vigoureux. 

II  présMite  à  la'  partie  inférieure  et  'antôrieure  du  cou,  le 
long  du  a,lerno-masloldien,  une  longue  cicatrice  ^  peu  près 
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verticale,  se  prolongeant  jusqu'à  la  région  6U»-o1avicutBire  ; 
celle  cicelrlce  adtiârente  aux  tissus  sous-jacenls,  légèrement 
plissée  sur  les  bords,  surloul  à  la  partie  iorérieure,  indique 
l'emplacemenL  de  la  première  tumeur  enlevée  par  M.  Dolheau. 
Ou  ne  trouve  autour  d'elle  aucune  saillie  anormale;  aucun 
gangMon  induré  ou  tuméfié;  mais  elle  offre  un  aspect  loulpar- 
liculier.  Elle  a  la  forme  d'une  bande  violacée,  saillante,  de  la 
largeur  du  petit  doigt  et  épaisse  au  moins  de  1  à  3  milU- 
mëtres  ;  cet  aspect  est  dCl  évidemment  à  uue  hypertrophie  da 
tissu  cicatriciel. 

Au  niveau  du  sein  droit,  un  peu  en  dehors,  on  trouve  une 
saillie  volumineuse  Tormée  par  une  tumeur  sous- cutanée  de 
forme  ovoïde,  à  grand  sze  verlicat.  Celle  tumeur  dure,  résis- 
tante. Indolente  èi  la  pression,  est  irrégulièrement  bosselée:  sa 
partie  supérieure  est  neitemeat  Quctuante  dans  une  petite 
étendue,  son  Eommet  adhère  à  la  peau  au  voisinage  du  sein  ; 
en  ce  point  il  existe  une  bosselure  toul-à-faitsuperâcielle  au 
niveau  de  laquelle  les  téguments  sont  d'une  teinte  violacée. 
Elle  est  mobile  sur  le  plan  du  grand  pectoral,  cependant  on  lui 
imprime  quel<iues  mouvements  en  meltai;t  le  bras  du  malade 
dans  l'abduciion  complète  et  on  sent  quelque  résistance  à  la 
faire  mouvoir  en  ira  vers. 

Dans  la  région  cervicule  droite,  au  niveau  du  bord  aDlérlsur 
du  trapèze,  existe  une  1*  tumeur,  du  volume  d'une  grosse 
amande,  dure,  lisse,  bien  isolée,  non  adhérente  à  la  peau  qui 
De  présente  eu  ce  point  aucune  coloration  anormale. 

Dana  la  région  dorsale  du  même  celé,  vers  la-polnte  de 
l'omoplate,  se  trouve  une  3*  tumeur  un  peu  plus  volumineuse 
que  la  précédente  et  un  peu  adhérente  à  la  peau. 

Sur  la  poitrine,  deux  autres  tumeurs  semblable^  occupent 
l'une  la  ligne  médiane  au  niveau  de  l'appendice  xipbolde  au- 
quel elle  para  II  adhérente  ;  l'autre,  la  partie  latérale  gauche  du 
thorax  au-dessus  du  mamelon  et  sur  la  même  ligne  horizon- 
tale que  la  première  Celb-ci  est  tout-à-ruit  mobile  et  toutes 
deux  ont  à  peu  près  la  grosseur  d'une  noix  et  sont  exactement 
arrondies. 

Euân.  à  la  partie  supérieure.et  externe  de  la  cuisse,  ait  ni- 
reau  du  bord  anlérijur  du  lascia  laia,  existe  une  sixième  tu- 
meur de  même  volume  que  les  précédentes,  mais  comprise 
datka  l'épaisseur  de  la  peau  qui  est  '  violacée  et  amincie  à  ce 
Biveau. 

Les  gangtioDt  sont  partout  normaux  sauf  peut-èlre  au  som- 
met de  l'aisselle  gauche  où  l'on  voit  encore  une  groueur  du 
volume  d'une  noisettg,  dure,  mobile  qui  parait  éire  un  gan- 
glion induré. 

A  la  fkce,  sur  le  c<lté  gauche  du  menton,  exista  une  lâche 
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bleuâtre,  à  borda  diTus,  de  la  loDguAur  d'uoe  pièce  ds  SO  c.  sans 
aucune  saillie. 

Il  eslsLe  sur  le  froat,  le  nez,  la  paupière  inrérieure  de 
Dombreiftes  lâches  de  rousseur,  de  coloration  ordinaire. 

L'élBt  général  est  bon.  B...  mange  bien.  On  ne  trouve  rien 
à  noter  par  rauscuUalion  du  cœur  et  de  la  poitrine,  ni  par  la 
palpatiou  abdominale,  Baâa  le  malade  dit  avoir  eu  deux  tu- 
meurs semblables  à  celles  qui  existent  à  présent  l'une  sur  le 
bras  droit,  l'autre  sur  l'épaule  du  même  cAté  ;  nous  avons 
trouvé  ces  tumeurs  mentionnées  dans  l'observalion  cilëe  de 
U.  A.  BergeroQ  ;  elles  ont  disparu,  dit-il,  peu  à  peu  et  sponla- 
nément;  quoiqu'il  en  soit,  nous  n'en  trouvons  aucune 
trace. 

En  présence  des  renseignements  incomplets  donnés  par  le 
malade  sur  le  début  de  sa  maladie  et  de  la  disparition  spon- 
tanée de  deux  des  tumeurs  qu'il  portait,  le  diagnostic  fut  : 
Bdrcome  probable  du  tissu  cellulaire  et  l'ablation  de  la  prin<- 
Clpale  tumeur  gênante  par  son  volume  fut  décidée. 

19  septembre  1875.  —  Le  malade  est  dans  le  même  état  que 
le  Jour  de  son  entrée.  L'ablation  de  la  tumeur  qui  occupe  la 
sein  droit  est  faite.  La  peau  est  sectionnée  suivant  une  ligne 
elliptique  qui  entoure  la  tumeur;  celle-ci  est  (acilemeut  dis- 
séquée avec  une  partie  du  lissu  cellulaire  qui  l'entoure  ;  à  la 
pariie  proTonde,  elle  adhère  dans  une  étendue  de  quelques 
centimètres  à  l'aponévrose  du  grand  pectoral  qui  est  ouverte, 
de  sorte  que  les  Qbres  musculaires  sont  mises  à  nu. 

La  petite  tumeur,  adhérente  à  la  peau  de  la  cuisse  droite, 
est  également  enlevée  avec  toute  la  peau  qui  la  recouvra. 

La  tumeur  principale,  examluée  immédiatement  après  l'o- 
pération, présente  à  sa  partie  supérieure  un  kyste  cloisonné 
conlenant  une  vlngtainede  grammes  d'un  iitiuide  séreux,  cou- 
leur de  café  noir.  Tout  le  reste  de  la  masse  est  formé  d'une 
matière  homogène,  friable  à  ta  périphérie,  ramollie  au  centre, 
et  parfaitement  noire  dans  toute  son  étendue.  Elle  est  entou- 
rée d'une  coque  de  tissu  cellulaire  refoulée  entre  les  lames 
duquel  on  trouve  de  petites  ioQtlrations  noires.  La  petite  tu- 
meur est  composée,  dans  toute  son  étendue,  d'une  sut>sli*nce 
semblable.  —  L'examen  microscopique  de  ces  pièces  s  mon- 
tré que  c'étaieut  les  types  de  mêla  no- sarcome.  La  plaie  résul- 
tant de  l'opération  est  pansée  à  la  glycérine. 

18  upiembre.  —  Pa?  de  réaction  inflammatoire,  température 
normain.  même  pansement. 

19  tepUMbre.  —  Même  température,  la  suffocation  commence 
è  s'établir. 

Si.  —  La  surface  de  la  plaie,  qui  a  la  largeur  de  la  main 
entière  à  peu  près,  est  totalement  recouverte  dd  boui^eona 
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cttaroua,  roug«8,ilu  meilleur  aspect.  — SufTocation  uradérée, 
étal  géaér&l  excellent. 

2S.  —  La  plaie  a  toujours  bon  aspectt  la  cica  Irisa Uoii  com- 
mence sur  les  bords  et  marche  rapidement.  B...  se  plaint 
d'une  douleur  trës-vlve  et  continue  du  c6lé  droit  de  le  face, 
surtout  au  niveau  du  maxillaire  supérieur.  See-deota,  exami- 
nées, sont  l>oDae6i  il  a'^^  a  ni  rougeur  ni  gontlement. 

34.  ~  La  douleur  se  localise  à  la  partie  inférieure  de  l'orbite. 
En  explorant  prorondément  cetlerégion  avec  l'extrémité  du 
doigt,  ou  sent  une  petite  grosseur  mobile  placée  au-desspus 
de  l'œil. 

i*'  oetobrê.  —  La  peau  rougit,  la  paupière  se  tuméûe  légère- 
ment. On  sent  à  la  partie  Inférieure  de  l'orbile  uoe  tumeur  de 
'  pluseB  plua  manifeste,  mobile,  et  indépendante  du  globe  ocu- 
laire. La  petite  plaie  de  la  cuisse  est  fermée,  celle  de  la  poi- 
trine a  loufours  bonne  mina  et  se  cicatrise  peu  i  peu  sur  les 
bords.  —  E(at  général  moins  bon,  pas  de  fièvre,  mais  Ëaiblasse 
assez  mariiuéa. 

£0  octobre.  —  Le  malade  inquiet,  aKilé,  veut  quitter  l'hdpi- 
tel.  La  plaie  de  la  poitrine  a  la  largeur  de  la  paume  de  la  main 
à  pau  près,  elle  est  couverte  de  bourgeons  charoiu,  rouges  ;  la 
-suppuralioD  est  trAs-modérée. 

Les  différentes  tumeurs  régulières,  notées  au  moment  de 
l'entrée,  sont  à  peu  près  dans  la  même  élat  ;  cependaiil  l'adbé- 
rence  k  la  peau  de  celle  qui  occupe  la  pointe  de  l'omoplate 
droite  a  potabLemenl  augmenté.  De  plus,  celle  qui  est  placée 
au-deBsuBilu  sein  gauctu  est  devenue  adbéreple  a  la  peau  qui 
a  pris  une  teinte  violacée  très-marquée.  Leur  volume  □«  sem- 
l»le  pas  avoir  varié.  La  tumeur  récemment  développée  à  la 
partie  Inférieure  de  l'orbile  a  maiotenaut  le  volume  de 
J'extrémité  du  doigt  j  elle  soulève  la  peeu  de  Is  paupière  qui 
est  rouge  et  im  peu  œdécnatiée  et  referme  l'oeil  eu  haut.  Le 
malade  aecuas  à  oe  nivead  des  douleurs  très-vives,  coutioues, 
avec  irradiations  vers  la  tempe  et  le  maxillaire  supérieur.  La 
vision  est  seulement  un  peu  gênée  par  la  luméfactiou  de  la 
paupière  inférieure  (1). 

U.  Dbspr^s  et  U.  OiRALDÂs  s'accordent  à  regarder  la  gé- 
-néraliAtlon  des  tumeurs  mélaniques  comme  un  fait  fré- 
quent. 

M.  CoTHE,  Il  importe  de  distinguer  au  point  de  vue  de  la 
malignité  dei  tumeurs  mélaniques,  le  cancer  mélauique  et 


(l)  L«  BioiiIig«  de  II  poitriasda  iul»de  lui  •< 
d^HMJ  Wl  Muséa  p«tl)(d<^qua  de  St-Loaù. 
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le  eati»im  ttéleniqu*.  Le  premier  «  géainnu  ;  le  seooot  se 
propege  MUtement  sus  ganglions. 

'  11.  IMSPttlis.  Le  profmgaUon  Mux  gangliofis  se  Mt  tKiUr 
diosi  dire  falalemeot,  lorsqu'on  opère,  même  de  bonne  heure, 
'  les  sarcomes  mélanlques.  Il  est  de  règle  de  ne  j&mals  y  tou- 
cher. 

H.  Pbtbot.  U.  Dolbeau  ne  s'est  décidé  i  enlever  les  gan- 
glions que  parce  que  la  peau  était  enflammée  &  leur  niveau 
-  et  allait  s'uloérer. 

M.  Pozzi.  Si  l'on  opère,  il  Ibut  faire  une  ablation  eomi^te 
de  la  ttiBieur  phlmiiive.  Une  opération  Incomplet*  eM  toujours 
suivie  de  récidive  el  de  propasaU(Ai  ganglionnaire. 

SS.  Hf  4rocèle. — Vas''!*"'*  <BbrrCBl««a«)  par  A.  BoLTBiu,iDt*rDe. 

Le  2  novembre  1 876,  enlrall  dans  le  service  de  M.  Cadet  de 
Oassicourt,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  un  petit  malade,  âgé  de 
s  ans,  présentant  tous  les  symptômes  caractérisliques  de  la 
granulie  aiguë  généralisée  à  laquelle  il  ne  tarda  pas  à  suc- 
comber le  30  du  même  mois.  Il  élall,  en  outre,  porteur  d'une 
hydrocèle  peu  volumineuse  située  du  cAlé  gauche;  la  tumeur 
était  allongée,  pyrlTorme,  et  conteuait  un  liquide  d'une  trans- 
parence parraite.  A.  I'Autopsie,  on  trouva  le  poumon,  le  foie, 
la  rate  complètement  farcis  de  granulations  miliaires.  Les 
méninges  sont  également  le  siège  de  quelques  granulations, 
ce  qui  rend  compte  des  accidents  méningiliques  qu'a  présen- 
tés l'eaiant  dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  sa  mort. 
La  cavité  de  la  vaginale  du  c6té  gauche  contient  environ  I  DO 
grammes  d'un  liquide  cltrin  albumineux.  Les  parois  du  feuil- 
let pariétal  de  la  séreuse  sout  manirestemeat  injectées,  les 
vaisseaux,  principalement  en  un  point  assez  limité,  sont  dilatés 
au  milieu  des  arborisations  rougeâlres  et  multiples  qu'ils  dé- 
crivent, il  est  facile  d'aperiiCToir  de  petites  granulations  blan- 
châtres faisant  saillie  sous  le  doigt,  el  loul-à-rait  analogues 
aux  granulations  tuberculeuses  que  l'on  rencontre  si  souvent 
à  la  surface  du  péritoine  et  de  la  plèvre.  Tout  le  feuillet  parié- 
tal de  la  vaginale  présente  également,  disséminëes  çà  et  là, 
quelques  granulations  transparentes,  mais  beaucoup  moins 
nombreuses  qua  sur  le  point  précédemment  signalé.  —  Rien 
sur  le  feuillet  viscéral.  Le  testicule  est  un  peu  aplati,  sans 
atrophie  bien  marquée.  La  vaginale  du  c6té  droit  est  toul-à> 
fait  saine.  — L'examen  histologique  nous  a  fait  reconnSttre 
dans  ces  granulations  les  éléments  caractéristiques  de  la  gra- 
nulation tuberculeuse'. 
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REFLEXIONS.  Cette  hydrocèle  présente  un  intérfil  tout  par- 
ticulier au  point  de  vue  de  la  cause  qui  lui  adonnéDaissance  ; 
nous  devons,  en  efTel,  rapporter  la  production  de  liquide  dans 
l'Intérieur  de  la  vaginale  à  la  prâaeace  des  granulations  mi- 
liaires  que  nous  avons  reacontrées  disséminées  à  sa  surfacâ. 
La  tuberculose  de  la  vaginale  eiil  un  fait  extrêmement  rare, 
mais  qui  ne  doit  nullement  étonner  dans  le  cas  préseut,  si  l'on 
se  rend  compte  des  circoDslances  dans  lesquelles  elle  s'est 
produite.  La  plèvre,  les  méninges  sont  parsemées  de  granu- 
lalions  miiiaires  tuberculeuses;  les  principaux  viscères  de  ï'é' 
conomleen  sont  également  infiltrés. 

Nous  avons  donc  eu  alTaire  ici  à  une  véritable  vaginsijle 
tuberculeuae,  toul-â-fait  analogue,  quant  à  sou  origine  et  î 
son  mode  de  p'roducLion,  à  la  méuiDglle,  à  la  péritonite  de 
nature  tutwrculouse. 
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Séance  du  3  décembre. 

PRrfStDENCB  DR  M.  CHARCOT. 

<.  Mowt  d«  a.  airal«è«. 


If.  Chârcoi  rail  |iarlà  la  Société,  de  la  mort  de  M.  Giraldèa. 
U.  Hribr,  Tice-présideDt.'commuDiquelediscourssuiTaot 
■lutl  a  proiioDcé  sur  la  tombe  de  M.  Giraldèa. 

Messieurs, 

.  Je  Tiens  au  nom  de  la  Société  anatomiiiae,  rendre  un  der- 
Dlef  homn)ag;e  i  l'un  de  ses  membres  les  plus  vénérés. 

Hetnbre  adjoint  en  1830,  iilulaire  en  1839.  secrétaire  en  1836 
et  en  1837.  membre  honoralra  en  1838,  M.  Qiraldâs  n'a  cessé, 
de  prendre  la  part  la  plus  active  à  nos  travaux.  Il  passait  & 
bon  droit  pour  l'un  des  oracles  de  la  Société.  Dans  toutes  les 
questions  litigieuses,  ce  n'était  jamais  en  vain  que  Ton  faisait 
appel  à  son  immense  érudition,  non  plus  qu'à  ses  connais- 
sances pratiques  si  variées  et  si  étendues.  Ce  n'est  pas  Ici  le 
lieu  de  parler  des  nombreux  travaux  dont  11  a  enrichi  uos  Bul- 
letiQs;  notre  Sociélé  ne  manquera  pas  de  payer  bienlât  à  la 
mémoire  de  leur  auteur  ua  tribut  de  justes  éloges.  Ce  que  je 
veux  seulement  rappeler,  non  sans  une  émotlou  légitime, 
c'est  qu'il  a  fini  sa  carrière  a»  milieu  de  nous.  I^  mort  l'a 
frappé  au  sortir  de  notre  dernière  séance.  C'était  un  jouir 
d'élection;  il  était  venu,  affable  et  tout  joyeux,  donner  sa  voix 
à  raux  des  candidats  qu'il  avait  vus  à  l'œuvre,  et  dont  il  ap- 
préciait les  mérites;  puis,  il  avait  pris  sa  part  habituelle  à  nos 
dlscuBsions,  en  y  donnant  une  dcrnlèra  et  bien  étonnante 
preuve  de  cette  érudition  que  l'on  admirait  en  lui.  Aussi  sa 
perte  est-elle  pour  nous  un  deuil  cruel  ;  elle  fait  dans  nos 
rangs  un  Tide  qui  de  louKtemps  ne  sera  comblé.. 
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Puisqu'il  m'est  donné  de  pouvoir  parler  au  nom  de  mes 
collègues,  qu'il  me  soil  permis  de  joindre  à  notre  dernier 
adieu  le  lémoignage  d'uqe  rea<»aat»aBee  personnelle  pour 
les  marques  d'amitié  et  les  bons  conseils  qu'il  m'a  toujours 
prodigués. 

s.    Pol7p«  fibre» '•rat«raa;    «ipoUlon  •po«taaé«  t  par  P. 

BanfiMBL,  iaterne  des  hSpilaui. 

Louise  Buhler,  Agée  de  75  ans,  marcbande  des  quatre  saisons, 
entrée  le  2&  novembrA  1879,  i  l'hApital  Gocbln,  salle  Cochio, 
n-  3  (service  de  M.  Dksprés). 

Cette  femme  se  présente  à  8  beures  de  l'après-midi  à  rb&- 
pital,  se  plaignant  d'une  descente  de  matrice.  L'interne  de 
garde,  après  avoir  constaté  la  présence  d'une  masse  volumi- 
neuse dans  le  vagin,  l'admet  dans  les  salles,  remellant  au 
lendemain  un  examen  plus  minutieux. 

ik.  t  b.  du. soir,  notre  collègue  M.  Devillers  est  appelé  pour 
une  bémorrbagie  très-abondante  qui  vient  de  Bodéoiarer  chez 
celte  Temme.  A  son  arrivée,  il  la  trouve  dans  une  mare  de 
sang  et,  entre  les  cuisses,  11  aperçoit  une  masse  rougefitre, 
volumineuse  et  n'ayant  plus  aucune  connexion  avec  les  parties 
voisines. 

Le  sang  ne  larde  pas  à  s'arrêter  de  M-mëme  et  le  lendemain 
miatin  à  la  visite.  H.  Després  trouve  ta  malade  «veo  un  p«u 
de  fièvre,  ne  BonfTrant  pas  et  perdant  i  peine. 

La  malade,  interrogée  sur  ses  antécédents,  raconta  qu'atlts 
a  eu  cinq  enfants  an  einq  ans;  elle  n'a  jamais  fait  de  faugM 
coucbe.  Ses  règles  ont  toujours  été  très-régulière*,  mais  aboap 
dantes  et  durant  buil  jours.  A  l'Sga  de  SI  ans,  «41*  a  eu  ttB« 
perle  Irès-abondante  qui  a  duré  un  mois  et  depuis  les  ràg^ 
n'ont  pas  reparu. 

Il  y  a  un  an,  elle  a  eu  une  métrorrhagle  abondante  qui  a 
duré  deux  mois  et,  depuis  cette  époque,  elle  voyait  de  temps  en 
temps  quelques  gouttes  de  sang  sur  son  linge.  —  Au  oomm«ft> 
cernent  de  septembre  de  cette  année,  la  malad«  éprouva  dans 
le  bas-venlre,  de  très-vives  douleurs,  qu'elle  oorapare  &  celles 
de  l'accoucbement.  Biles  durArenl  une  huitaine  de  joura  et  la 
malade  è  la  suite  ne  constata  rien  d'anormal  du  edté  des  oiv 
ganês  génitaux.  —  finfin  le  26  novembre,  dans  la  mâtiné  , 
étant  A  son  travail  habituel,  elle  sentit  pendant  une  ipiiots 
de  toux  quelque  chose  se  détacher  et  venir  faire  aalllle  à  la 
Tulve.  Ceslalors  qu'elle  vint  A  l'héplta)  où  l'expulsion  compléta 
ne  tarda  pas  à  se  faire. 

La  tumeur  a  une  forme  allongée  et  son  poids  est  de  M4 
grammes;  la  partie  inMrieure  est  renaée  en  maasue^t  é'fimt 
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couleur  rouge  livide;  le  resta  de  la  masse  est  d'une  coloratiou 
blanc-rosée  à  l'extérieur.  —  Sa  consistance  est  mollasse.  —  On 
reconnaît  difficilement  à  l'iDspecLion  de  la  tumeur  son  point 
d'implantation,  qui  paraissait  se  faire  par  une  assez  large 
base;  il  n'y  a  point  trace  de  pédicule..—  A  la  coupe,  le  tiasu 
crie  sous  le  scalpel  et  présente  une  teinte  faiblement  rosée. 
Sa  texture  est  nellemeut  fibreuse,  mais  la  masse  est  creusée 
d'un  très-grand  nombre  de  cavités  kystiques,  dont  le  volume 
Tarie  entre  celui  d'un  œuf  de  poule  el  celui  d'une  noisette  ;  elles 
ne  paraissent  pas  avoir  de  parois  propres  et  chacune  est  rem- 
plie par  un  caillot  sanguin.  —  Une  assez  grande  quantité  de 
vaisseaux  est  répandue  dans  la  masse  ;  en  plusieurs  points,  on 
trouve  des  hémorrhagies  interstitielles,  surtout  vers  la  partie 
nférieure,  oii  elles  donnent  l'apparence  d'un  noyau  apoplec- 
tique. La  malade  n'a  présenté  les  jours  suivants  aucun  accidutl 
du  cAlé  de  l'utérus  ;  il  y  a  eu  pendant  deux  jours  un  suinte- 
ment sanguin  et  le  col,  entr'ouvert  au  début,  était  refermé  le 
troisième  jour  :  sa  surface  ne  présentait  aucune  irrégularité. 

liais  sous  l'influence  du  repos  au  lit.  la  malade  a  eu  des 
escharres  au  sacrum,  uoepneumonie  hypostatique,  de  l'incon* 
tioenoe  de  l'urine  et  des  matières  fécales,  avec  parésie  des 
membres  inférieurs  et  elle  a  succombé  le  IS  décembre. 

L'autopsie  n'a  pu  èlre  faite. 

M.  Dbsphés  fait  remarquer  que  cette  expulsion  spontanée 
s'est  faite  sans  amener  d'acddenls  graves  et  qu'une  opération 
comme  Vexcision,  l'extirpation  partielle,  l'extraction,  du  po- 
lype, le  dilatation  "ilu  col,  amène  fréquemment  des  péritonites 
mortelles. 

M.  GuÉNioT.  Quand  lamaladeestmoribonde.àla  suite  d'une 
violente  métrorrhagie  el  que  la  tumeur  est  accessible,  il  y  a 
tout  avantage  à  opérer.  I.a  gravité  de  l'opération  varie,  du  reste, 
d'après  l'implantation  du  polype;  il  est  certain  que  les  suites 
d'une  opération  seront  moins  graves  si  le  polype  est  ineéré  sur 
le  col  que  s'il  est  intra-utérin. 

H.  Pozztcite  des  faits  consignés  dans  sa  thèse  d'agrégation, 
de  corps  fibreux  pédicules,  faisant  saillie  hors  de  l'utérus  et 
qui  ont  été  opérés  avec  succès.  • 

H.  Dbsprâs  persiste  è  croire  que  toute  opération  est 
daugereusedans  ces  circonstances  et  qu'il  vaut  mieuxattendre 
l'expulsion  spontanée.  ~ 


îdbyGoOgle 


DéCSHBRB   I8T5. 


MM.  ANDRAI,,  GaUDERON,  HUTINEL,  P.  l.UCAS-CHAUPIONNlèRB 

et  OuLMONT  sont  Dommés  membres  adjoints  de  la  Société. 

4.  TahcrcNtaac  apciraK«av*e  mtctbm.mm  iroaUM  fane- 
tiaBBclHt  plenrévlc  MccNt«|  <llfffle«l)éi  d«  dUgBoai:*!  pkr 

1«  D'  A.  Sbtbsthb,  chef  da  cIiDi<{u«  i  )a  ChwiK. 

H...  Eugène,  figé  de  20  ans,  entre  le  19  novembre  1875.  à 
rhôpilal  de  la  Charité,  salle  Saint-Charles  n'  1,  (service  de 
M,  le  professeur  G.  Ske).  Ce  jeune  homme,  qui  parait  assex 
vigoureux,  raconte  qu'il  a  été  pris  5  jours  auparavant  d'un 
Tioleut  point  de  côté  à  droite;  en  même  temps,  il  a  eu  un 
frisson  léger,  puis  de  la  âëvre,  et  une  certaine  gène  de  la  res- 
piration; la  toux  est  modérément  fréquente,  parfois  quinteusa. 
et  toujours  sèche.  Jusqu'alors  il  étail,  dit-il,  très-bien  por- 
tant. Aujourd'hui,  il  soullre  encore  du  côté  droit  et  se  trouve 
même  plus  géué  pour  respirer  que  les  jours  précédents. 

A  l'exameu  du  thorax,  on  constate  les  signes  suivants: 
à  droite,  en  arrière,  vers  la  base,  on  trouve  de  la  matité  dons 
l'éiendue  de  la  paume  de  la  main  ;  cette  matllé  n'est  pas  très- 
prononcée,  et  s'accompagne  d'une  diminution  des  vibrations 
vocales  qui  ne  sont  cependant  pas  abolies;  à  l'auscultation, 
OD  trou  veau  même  niveau  une  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
sans  80'jffle,  sans  égophonie,  sans  rfiles  ni  frottements.  Dans 
le  reste  du  poumon,  le  murmure  respiratoire  est  normal  et 
s'accompagne  seulement  de  quelques  râles  vers  le  sommeL 
En  avant,  on  ne  constate  rien  de  particulier. 

A  gauche,  au  contraire,  l'examen  révèle  des  signes  Irès-im- 
poriauis  et  qui  ne  permeUent  pas  de  douter  de  l'existence  en 
co  point  de  lésions  grossières,  fin  arrière,  dans  la  partie  infé- 
rieure, la  sonorité  est  à  peu  près  normale,  mais  au  sommet 
il  existe  une  matité  assez  prononcée;  cette  mstlté  est  beau- 
coup plus  marquée  en  avant;  là,  elle  est  presque  absolue 
dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine,  à  tel  point  qu'on  sup> 
pose  d'abord  l'existeuce  à  ce  niveau  d'un  épanchement 
liquide:  rsuscultatiou  permet  de  constater  que  le  bruit 
respiratoire  est  à  peu  près  normal  en  ce'  point,  tout  au  plus 
un  peu  affaibli  et  mélangé  de  rfiles  muqueu\  ;  au  sommet,  on 
entend  un  souflle  bronchique  lointain.  Ce  souffle  est, en  effet, 
beaucoup  plus  fort  en  arrière,  et  là,  il  présente  tous  les  carac- 
tères du  souffle  amphorique;  11  s'accompagne  de  retentissement 
de  la  voix  et  même  de  pectorlloqule  véritable.  Il  existe  aussi 
quelques  râles,    mais  qui  m  sont  pas  très-abondauls  au 
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BOmiDeli  ils  sont  plus  nombreux  vers  la  partie  moyenne  du 
poumon,  Aitisi,  on  trouve  tous  Icâ  signes  d'uue  iodurailop  du 
sommet  gauche,  et  înéme  d'après  riuleusiié  du  souille  et  de 
la  pecioriloquie,  malgré  l'abieuce  du  gargouillement,  il  est 
pcrmia  de  penser  qu'il  existe  uus  excavation. 

L'interprétation  de  ces  phénomènes  est  assez  délicate.  Bu 
effet,  ou  peut  penser  à  uue  induration  Éncienne  de  nature 
tuberculeuse,  ou  à  une  lésion  récente,  c'est-à-dire  à  une 
pneumonie.  L'analyse  des  antécédents  semble  tout  d'abord 
écarter  la  première  hypothèse  ;  en  efTet,  le  malade  affirme  que 
jusqu'à  ces  derniers  jours,  il  étuil  absolument  bien  portant; 
il  ne  toussait  pas,  n'était  pas  gêné  pour  respirer,  et  ne  présen- 
tait en  un  mot  aucun  trouble  fonctionnel  de  la  resplralion. 
Bn  outre,  il  parait  vigoureux,  n'est  nullement  amaigri,  n'a 
jamais  de  âèvre,  et  ne  présente  pas  n'>ii  plus  les  symptômes 
généraux  de  la  tuberculose  ;  meis  d'un  entre  calé,  il  est  malade 
depuis  cinq  jours  seulement,  et  l'on  comprend  dirBcilement 
qu'une  pneumonie  donoant  lieu  à  un  soufDe  aussi  intense  ne 
s'atiwmpagne  pas  de  fièvre;  une  température  de  37°,8  concorde 
mal  avec  une  pneumonie  aii  n*  jour  chez  un  jeune  homme  de 
20  ans;  ejoutons  que  le  frisson  a  élé  très-léger,  que  la  loux 
n'est  pas  très-intense,  et  ne  s'accompagne  d'aucune  expecto- 
ration: enfin  les  caractères  de  l'auscultation  sont  plutAt  ceux 
d'une  induration  creusée  de  cavités  que  d'une  induration 
simple.  Pour  toutes  ces  raisons,  et  considérant  en  outre  que 
des  lésions  tuberculeuses  avancées  peuvent  exister  sans  trou- 
bles fonctionnels  marqués.  M.  Sée  conclut  à  L'existence  d'une 
induration  tuberculeuse  du  sommet  gauche. 
Le  soir,  la  température  est  à  39*. 
30  novembre.  T.  3«'.4  -..soir  T.  a8",6. 

Si  Mowmbre.  T.  38*, 4.  Les  troubles  foneliOnnets  sont  à  peu 
près  les  mêmes  ;  il  y  a  toujours  peu  de  toux,  sans  expectoration, 
et  une  dyspnée  assez  prononcée  ;  les  signes  physiques  ne  se 
sont  pas  modifiés  à  gauche; mais  adroite,  lamatlté  à  la  base 
est  plus  prononcée  ;  le  bruit  respiratoire  est  un  peu  plus  foi* 
ble,  el  en  somme  l'épanchemenl  parait  un  peu  plus  abon- 
dant. —  Soir.  T.  40* 
22  noumh-t.  T.  38»,2  ;  soir.  T.  39°,7. 

S3  Noivmfrre.  T.  3S*,i  ;  soir.  T.  38*.  La  dyspnée  est  plus 
marquée,  sans  que  les  signes  fournis  par  l'examen  du  thorax 
semblent  suffisants  pour  en  rendre  compte.  A  gauche,  on 
trouve  toujours- le  soufQe  avec  ses  mêmes  caractères;  mais 
les  riies  sont  un  peu  plus  abondants.  A  droite,  la  maiilé  oc- 
cupe à  peine  la  moitié  Inférieure  du  thorax  en  arrière;  à 
l'auscultation,  on  trouve  tout  à-fait  à  la  hase  une  diminution 
mials  non  une  abolition  du  murmure  respiratoire  ;  vers  le  tiers 
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da  la  bai^wir  du  poumoD.  on  trouve  «n  légw  Booffle  vflllé, 
awoun  légal  ohaTroUemest  delà  voix;  teji Tibrattoaa  twiUo* 
taai  afbibllw  es  ee  poiai  et  aboUes  à  tebèw  mAma. 

U  «OffMiA».  T.  aSM;  Soir.  T.  38«,S. 

3S  novembre.  T.  aT'.â.  L'int«isiié  crolusBle  ée  la  àyspaée, 
saas  augmentalton  correspoadBnle  dans  l'ialeosité  deaalgnes 
pbyaiques  fait  admellra  l'hypothèae  d'une  pblhlsie  algoS,  hy- 
polhéae  sonl^vée  déjà  depuis  deux  jours. 

Le  toir,  T.  39°  ;  la  dyspnée  eal  eztrAme,  et  VauwuUatton 
vérèle  des  rfllea  assee  abondaals  à  gauche,  un  peu  mcdoa 
nombreux  À  droite,  et  à  la  base  de  ce  même  c6lé  des  aigoM 
d'au  épeucbement  qui  pareil  occuper  seulement  la  partie  infé- 
rieure du  thorax  ;  en  effet,  si  la  malilé  plus  prononcée  d»- 
puis  hier,  remonte  jusqu'à  l'épine  de  l'emeplate,  on  entend 
presque  jusqu'à  la  base,  le  brntt  respiratoire  mélangé  de 
ifties. 

Le  malade,  soulagé  quelques  iustanta  par  l^j^Ucatiou  d« 
ventouses  sèehea,  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  La  plèvre  droits  est  remplie  par'  un  épanchemeat 
abondant  de  liquide  citrin  transparenl.  Le  poumon  est  reibuté 
vers  la  colonne  vertébrale,  mais,  dans  le  tiers  supérieur,  il  eat 
Fslié  à  la  paroi  (horecique  perdes  adbéreuces  fibreuses  anoieii- 
oes.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  il  présente  des  fsusse»- 
■Mmbranes  molles,  récentes,  et  surtout  épaisses  à  la  base.  Sur 
une  coupe,  on  trouve,  su  sommet,  quelF(ues  petites  cavilés  du 
volume  d'uD  pois,  quelques  masses  caséeuaea  nt  enûn  des  ta« 
iMrculea'  asseï  récents.  Dans  le  lobe  moyen  et  le  lobe  iafë- 
rieur,  le  tisftu  pulmonaire  est  revenu  sur  lut-mAme,  aléla»- 
tasié,  maie  sans  autre  lésion  appréciable.  Ou  n'y  trouve  pas 
de  tubercules,  non  plus  que  sur  la  plèvre. 

Du  c&lé  ^tMcAtf,  le  thorax  a  subi  une  rétraction  qui  résulte 
évidemment  d'uae  pleurésie  ancienne.  Le  poumon  est  cob- 
ptélemast  a<lhér6Dt  à  la  paroi  thoracique,  et  ce  n'est  qu'après 
d»  grands  efforts  qu'on  parvient  à  l'en  détacher. 

Ces  adhérences  sont  surtout  solides  en  avaat,  et  la  plèvn 
|iadsan(i»  14  une  plaque  d'ossificaliea  longue  de  9  MKtimèlm^ 
et  large  de  i  à  6  centimètres  et  ayant  en  certaloa  peinte  près 
d'un  centimètre  d'épaisseur. 

Le  p«iiimon  est  petit.  Le  lobe  supérieur  est  eemptétement 
traselbcsié  an  un  tiasu  âbreux  exlréraement  deose,  ayant 
en  oHtolM  points  une  apparenoe  de  cartilage;  au  milieu  de 
m  tissu  de  sclérose  se  voit  une  eaverne  ayaut  les  dimenslOBB 
d'una  noix .  Le»  parois  de  cette  caverne  sont  Ibreoses  comaM 
tout  le  reste,  et  dans  ewcuii  point  dû  Me  supérieur  ob  «a 
tMUTC  de  ti^mdeftè  UD  degré  quelo«Bque  de  leur  éToh»- 
tlm. 
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Dur  la  partie  supériaAre  '  du  ioba  Infdriatii',  On  troare 
quriqueagrBDuiatlDDBjauiieteDtourdBs  d'une  sphAra  de  pneiK 
moale  chronique  ;  oes  grauulaltoaa  août  d'ailleurs  peu  Doiii' 
breusea,  et  le  poumon  esteaiD  dans  la  rasla  de  sou  étandue. 
Paa  ds  liquida  dans  )e  pérlearda.  Le  outra  sou  votuma 
normal  ;  la  poiiile  est  rormee  par  le  ventricule  gauche,  mata 
la  Tenlricule  droit  «at  un  p«u  ploe  large  qu'A  l'état  normal. 

Les  parois  veutrlouleires  mesvirent  à  droite  7  à  8  ntiLlIntèo 
très,  et  1G  millimèlrea  à  gauche.  L«s  valvules  arlérleltee  sont 
saines.  L'oriâce  iriouspide  admet  l'extrémité  de  3  doigta  et 
rorïQce  milral  deux  doigls  jusqu'au  niveau  de  l'artioulatioB 
des  3  phslaQgea.  La  valvule  Iricusplde  est  légëreinant  Insuf' 
fisante,  ainsi  que  la  valvule  mitrale;  mais  aette  Insufâsanoa 
parait  6tre  eimplemenl  fe  résultai  de  l'étal  do  rigidité  cada- 
vérique dans  lequel  sont  encore  les  muiules  pspillatras.  L'ori- 
fice tricuspide  mesure  11  cent.,  l'oriflce  mitral  8  cent..  5. 
L'oriûce  aorlique,  6  cent.  5  et  l'orifice  pulmonaire  8  cent. 
Les  valvules  soûl  parraiiement  saines. 

Le  foie  est  un  peu  gras  et  légèremsnt  congestionné;  ii  ne 
présente  pm  à  la  surface,  ni  sur  dee  coupas,  de  granulialions 
luIwrGulauses  ;  son  tissu  parait  absolumeal  eeia.  Il  an  est  da 
raftme  pour  tes  reins,  qui  sont  aaulwnaDt  un  peucongestloii-» 
■néa. 

.    La  rofi  est  grosse;  mesure  ta  «enliEaètreaaur  iilos  oorpu»- 
aulea  de  Ualpighisont  trèa-apparents . 

R4flbxio»s.  Doux  pointa  sont  pari  iculiàrem est  intéras» 
aants  dans  celle  ol>8aFTatiOD,  et  tous  deux  ont  trait  à  des  dif'*- 
ficuUéa  de  diaguostic.  Lan  renaeigaeiaenla  donfiéa  par  le  mt- 
lade,  qui  afïirmaiL  n'avoir  jamais  eu  de  IrouUas  du  cA14  lie 
l'appareil  respiratoire,  semblaient  pouvoir  faire  écarterl'bypo- 
thëse  d'une  tuberculose,  el  cette  hypothèse  paraissait  encore 
plus  improbable  si  l'on  consultait  1  apparence  extérieure  qui 
était  celle  de  la  santé  la  plus  parfaite;  néanmoins,  M,  Sée  con- 
clut à  l'e&istenee  d'une  induration  luberculause  du  sonmet 
gauche,  al  dana  la  leçon  qu'il  ût  à  ce  fujet^  iitaista  am  ce  tfA 
que  des  lésions  tuberculeuses,  même  u-és-avancées,  peuvest 
coïncider  avec  une  conservation  plus  ou  moins  complète  ^ 
la  aanté,  et  que  des  cavernes,  môme  trèa-éleBduea,  peuvent 
laisser  vivre  très-longtemps. 

Le  diagnostic  de  la  pleuré^  elle-m6me  n'était  pas  laoim 
âiHicik,«t  ce  fait  montre  une  fois  de  pluseombian  est  délicate 
l'appréciation  de  la  quantiié  du  liquide.  Sa  efTA,  la  pleurésie 
avait  été  reconnue,  mais  on  ne  pouvait  aoupçojuier  d  apris  I93 
.  phénomènes  observés  que  la  quantité  du  liquide  fût  ausàl 
considérable  et  la  dyspnée  que  présentait  le  malade  ava}t 
paru  devoir  être  attribuée  jjlutAl  &  une  phthlsie  aiguë.  La  rai- 
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SOU  des  difSeuttés  du  diagnosllc,  daos  es  ca?  spécial,  troare 
peut-être,  eu  partie  au  moins  kod  explicalioa  dans  la  nature 
et  l'éieudue  des  lésions  cbrooiques  constatées  a  l'autopsie. 
En  effet,  il  existait  au  sommet  droit  des  adhérences  qui 
tenaient  le  poumon  rapproclié  d9  la  paroi  thorecique.  et  de- 
veieut  par  suite  avoir  pour  résultat  de  rendre  perceptibles 
duiiB  une  étendue  plus  grande  les  bruits  pulmonaires;  en 
outre,  ces  bruits  devaient  aussi  dire  exagérés  par  suite  de 
l'éUit  du  poumon  gauche  qui  obligeait  celui  du  cAté  droit  à  un 
foDctioanement  plus  considérable.  Celte  explication  est  peut- 
être  un  peu  problématique;  mais  nous  croyons  que  dans  tes 
cas  complexes  de  la  nature  de  celui  qui  vient  d'être  rapporté, 
il  faut  teair  cotnpte,  daus  l'appréciation  de  la  quantité  du 
liquide,  de  l'existence  de  lésloua  qui  peuvent  modifier  les 
résultats  de  l'auscultation. 

s.  UtlMi  paraaltalr*  alMalaat  !•■  labnrenlei,  obtsrvAe  ekei 
■■«  p*nl«  I  pu  M.  Hatek. 

V.  Hatbh  fait  voir  les  Tiscëres  d'une  poute  qui  présentent 
des  lésions  parasitaires,  simulant  la  tuberculose  miliaire 
aiguë.  Le  foie  et  la  rate  surtout,  les  poumons  et  le  péritoine 
sont  rempli:!  de  granulations  blanc-jaunSlres,  du  volume 
d'un  grain  de  millet,  faciles  à  énucléer,  composées  de  grana- 
laliODs  amorphes  et  de  cellules  graisseuses.  11  u'a  pas  encore 
été  possible  de  savoir  de  quel  parasite  il  s'agit.  Il  est  impor- 
tant de  signaler  ces  lésious,  qui  pourraient  donner  Heu  à  des 
«rieurs  d'ioterpréutioa  dans  les  expériences  tuilw  sur  l'ino- 
culatiou  du  tubercule. 

m.  Calenl  MllvalM  *m  9»»imU  <e  Wu>tliM|  pu  M.  L.  A. 

Guuflftii,  inlariM. 

Le  19  Bovembre  1S79,  le  nommé  Auguste  B est  entré  à 

lHAtel-Dieu,  salle  Ssinle-Uarthe,  n*21,  service  de  H.  Richbt, 
pour  une  tumeur  qu'il  porte  sous  la  langue,  sur  le  plancher 
buocHl. 

C'est  dans  le  cours  de  l'année  1870,  au  mois  de  juin,  que  le 
malade  s'aperçut  de  l'existence  de  cette  tumeur.  Pendant  no 
repas,  il  ressentit  une  vive  douleur  sur  le  plancher  de  la  bou- 
che ;  il  y  por^i  le  doigt  et  constata  la  présence  d'une  tumé- 
faction dure,  douloureuse.  Un  médecin  fut  appelé,  crut  i 
l'existeuce  d'un  abcès  et  ordonna  l'application  de  trois  sang- 
sues. Ce  traitement  parut  procurer  du  soulagement  et  tous 
les  symptômes  disparurent  jusqu'au  mois  d'août.  Alors  les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent,  accompagnés  celte  fols 


îdbyGoOgle 


IXTRAIT3  D3S  PROCiS-TERBAUZ.  757 

de  I«  Inméracllon  douloureuse  de  la  gUude  sous-maxlllsire, 
Oa  crut  celle  fois  encore  devoir  inslituer  un  trallement  anli- 
phlogislique  qui  fut  suivi  comme  la  première  fois  d'une  4is- 
parilion  complète  des  accidents.  Bq  1871,  réapparition  de  la 
tumeur  sous-maxillafre  ;  les  pommades  fondantes,  les  cals- 
plasmes  semblent  encore  arriler  les  nccldenls,  et  la  rémia- 
8ioo  de  ces  accidents  dure  cetUi  fois  jugqu'en  1875.  Le  médecin, 
auquel  le  malade  s'adresse  pour  se  faire  traiter,  lui  conseille 
d'entrer  à  l'HdleKDieu. 

A.  son  entrée,  sur  le  plancher  de  la  bouche,  ezlale  une  tu- 
méfaction  irès-proDoucée  s'étendent  depuis  la  pariie  posié- 
rleure  des  arcades  dentaires  jusqu'à  la  portion  ta  plus  reculée 
du  plancher  buccal. 

Celte  lumeur  est  plus  grande  dans  le  sens  antéro-poatérieur 
que  dans  le  sens  Iransversal.  La  muqueuse  qui  la  recourra 
offre  sa  couleur  ordinaire  ;  cependant  elle  est  parcourue  par 
des  vaisseaux  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal.  Si  on  appli- 
que  le  doigt  sur  la  tumeur,  on  constate  qu'elle  est  trës-dura 
et  qu'il  n'y  a  point'là  interposition  de  liquide  entre  elle  et  la 
muqueuse.  En  introduisant  un  slylet  dans  le  conduit  de 
Warthon,  on  remerque  que  re  conduit  est  déjeté  sur  la  partie 
latérale  et  externe  de  la  lumeiir  et  enfin  en  faisant  avancer  le 
slylel,  on  arrive  sur  uu  corps  dur  qui  donne  la  même  sen-' 
satiOD  qu&.]'on  éprouve  lorsque  l'on  louche  avec  la  sonde  un 
calcul  véslcai.  Celte  lumeur  provoque  de  la  douleur  au  niveau 
du  plancher  buccal  ;  et  chose  curieuse,  des  irradiations  dou- 
loureuses s'éteodeut  à  la  lèvre  inférieure  et  aux  quatre  inci' 
sives  inférieures. 

La  douleur  qui  siège  dans  les  incisives  est  môme  la  plus 
pénible  suivant  le  dire  du  malade  :  les  mouvements  des  lè- 
vres el  de  la  langue  sont  difficiles  ;  la  mastication  et  la  pro- 
nonciation, surloul  celle  des  consonnes  labiales,  sont  entra- 
vées. L'écoulement  de  la  salive  pareil  se  faire  comme  à  l'état 
normal  :  il  n'y  a  aucune  accumulation  de  liquide  ni  gonfle- 
ment de  la  glaiide  sous-maziliaire  en  arrière  du  calcul.  Le 
calbéiérihine  du  conduit  de  Warthon  à  l'aide  d'un  Un  slylel 
et  la  sensation  que  l'on  éprouve  en  l'introduisant  permetlent 
d'établir  :  1<>  Qu'il  s'agit  là  d'un  calcul  développé  dans  le 
conduit  de  Warthon  -,  2*  Qu'il  n'y  a  aucunemeut  lieu  de 
croire  à  l'exlsleuce  d'une  grenouiUette,  ou  d'autres  kystes 
développés  sur  le  plancher  Luccal. 

Le  Irallement  appliqué  a  été  ir^simple  ;  comme  il  slagis- 
sail  seulement  de  faire  l'extirpation  de  la  tumeur,  une 
Incision  de  plusieurs  cenlimèlres  fut  faite  d'avant  en  arrière 
sur  la  partie  supérieure  ;  la  muqueuse  el  les  parois  du  kyste 
ayant  été  ainsi  divisés,  le  calcul  fut  mis  à  découvert.  Pois,  à 
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l'aide  d'une  aoade  cannelée,  on  «oulen  l'extrémité  antérteure 

4u  calcul  qui  fut  enauite  ezUrail  ev««  une  pioes  à  griffes. 

C»deruier  temps  présenta  une  certaine  difticullé,  tu  ]'adb6- 

rence  cooaidéreble  du  calcul  aux  tissus  qui  l'eaveloppafeDt. 

A.  la  suite  de  l'ablation  du  calcul,  on  ne  nol^  pas  un  écoul»— 

ment  de  sang  ni  de  salive. 
Ce  calcul  est  plus  voluiniDAnx  qu'il  ne  semblait  devoir  6tre 

avant  son  ablation.  On  s'est  assuré  depuis  l'opérslion  qu'il 

pèse  10  grammes   33  centigrammes.  Les  dimen^ons  sont  les 

guivantes  : 

Longueur.  — « B  centimètres . 

Circonférence  à  son  point  le  plus  épais —    6  — 

On  a  déjà  tu  quelques  calculs  paroUdiens  égaler  et  raème 
dépasser  ces  chilîres,  mais  il  n'y  a  pas  d'exemples  de  calculs 
ayant  alleiat  ces  dimensions  et  ce  poidsdans  le  conduit  de 
Warifaou.  La  forme  de  calcul  est  celle  d'un  ovoïde  irès-volu- 
mineux  à  son  centre  et  effilé  à  ses  deux  extrémités  sa  surface 
est  chagrinée  et  présente  une  série  de  p'Qtils  mamelons  irrtf- 
guliers  et  inégaux  entra  eux.  avec  de  petits  enfoncements 
correspondants.  Celte  irrégularité  de  la  surface  explique 
pourquoi  le  calcul  était  retenu  dans  le  kyste  à  la  manière  des 

-  calculs  encLâtoDués  de  la  vessie.  La  couleur  du  calcul  est 
d'un  jaune  pflle  uniforme.  La  consistance  est  faibje,  car  lora- 
qu'il  s'est  agi  de  le  scier  transversalement  par  le  milieu,  il 
s'est  immédiatement  séparé  en  3  fragments.  Oa  a  pu  dès  lors 
examiner  la  texture,  et  l'on  a  constaté  que  le  calcul  élaii 
formé  de  couches  concentriques  et  présentait  un  noyau  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  mil  allongé  dans  le  sens  da  la  lon- 
gueur du  calcul,  liais  à  l'oeil  nu  on  n'a  découvert  aucun  corps 
étranger  qui  pût  être  regardé  comme  la  point  de  départ  du 
calcul. 

L'analyse  chimique  a  été  faite  au  laboruloire  de  l'HAtel- 
Dleu  par  M.  Habsy.  Il  a  constaté  que  toute  les  couches  dju 
calcul  possèdentune composition  analogue;  elles  eoaUeoneat 
p.  ûio  : 

Eau -. "±^7,. 

M«tièrM  gTBSte» 0, 1 


lUiiténiM 
Mllière»  organiques 

Phosphate  ammoDiBco-magDâsien.... 

phosphate  de  chaux 

CarlioDate  de  chaui 

^1Hli^^l!S  non  doEées  et  pertes 


.11  a'@:i>«8..été.  possible  de  reoooDalIra  daos  les  parties  ca.- 
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ttalm  uâ  Qoj'Vâ  d'ane   compoailtoD  difMfanie  fdl  (orlnU 
d'expliquer  la  formation  du  calcul. 

L'BxAueN  MlcAOSGOPiQUB.  fait  par  II.  Liwiritte  t  Htélé 
dans  ce  calcul  la  présence  de  globules  hématoïdieBSt  dâ  fibne 
musculaires  proveuaut  dea  aliments  M  de  oellules  é^tMUtlœ 
allérées. 

•9.  4>at«*-n]r«Ule  ■poni«M«e44l  témwt.  -  IfehKtlM  |MMnil«aie. 
—  Eraplto»  aep'.ieénlqne.  —  feoieit  par  F.  M ïhtiIibt,  interne 

dss  tiOpitaui* 

H...,Sgé  de  16  eue,  entré  le  ee  oclobrelSTSA  la  Pitié.  Oe  jeime 
garçon  d'une  bonne  constitution,  s'est  refrbldl  quelques 
jours  arant  son  entrée  à  l'iiépilal  ;  ses  vétamenls  antent  été 
tremt>és  par  la  pluier  Le  jeudi,  il  se  préseale  i  le  Pitié  dass 
un  état  général  deé  plus  graves  ;  il  s'était  senti  malade  le 
lundi  seulement.  Admis  dans  un  service  de  médeeinSi  il  y 
passa  seulement  la  nuit  et  Tut  traosfôré  le  DUtin  daas  le  ser-. 
vice  de  U.  VEKMEtitL. 

An  moment  de  la  visite,  il  «si  dans  uo  état  des  plus  alai- 
mants  ;  épislasis,  Eacièe  typhique,  langue  sèche,  respiration 
baleiaaio;  Temp.  ex.  40°.  Douleurs  vive?  dans  la  cuisse 
gauclie.  On  ne  pouvait  h-'sîter  à  reconnaître  l'aiTeclioD  décrite 
par  U.  Chassaignac  sous  le  nom  de  typhus  des  membres. 

Les  douleurs  étalent  surtout  très-vives,  au  niveau  rte  la 

région  troctiautérienne;  l'srUculatioa  n'était  pss  spécialeiiieDt 

bcnsible,  quoique  la  cuisse  fut  demi  lléchie.  L'eSameule  plus 

,  minutieux  ne  permit  pas  de  recotiuallre  le  moindre  indice  de 

suppuration. 

De  nouvelles  exploralioiis  fiirétil  Imites  sous  l'innucfll^e  du 
chloroforme,  saus  qu'où  pût  reponuDltre  exaCletnent  le  point 
osseux  malade.  (Tonlquesgéuéraux.SuUatede quinine,  igr.; 
vésicatoire}. 

■   le  samedi, Tien  d'appréciable  dû  c5té  du  f^mdt-.ieà  douleurs 
persistent,  mais  il  v'j  a  pas  de  signes  objeclifs. 

PimaHcàt.  Le  malade  a  eu  4tn  délire  peUdaut.toiite  là  nuit, 
et  uouB  le  trouvons,  à  la  visite,  couvert  d'une  éruplloa  lout-â- 
fail  analogue  a  l'urticaire.  Ce  sont  de  grands  cercles  rouges, 
eaillsnta  à  leur  pourtour,  eircioés.  et  répandus  aur  tout  le 
corps.  Les  uns  soûl  tout-à-fail  annulaires,  d'autres  plus  petits, 
figurent  seulemeol  des  segmenls  de  circonlériince,  et  se 
pressent  dans  IJutervalîe'dès  autres. 

.  M.  terneuil  ne  vit  le  malade  qUè  le  lundi  M,  miôique  l'*Tip- 
(ion  mt  en  partie  diBpSrue.  tt  n'hésite  pM  «  y  rtcottOatlre  une 
-  de  a«B  éruptions  septicémiques  Oomme  il  en  a  p)«si«urg  Ms 
obseivé.  Il  porta  le  pronostic  le  plus  grave. 
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Le  délire  el  la  fièvre  persistent  et  l'enfant  saccombe  le  lea- 
demaia  à  6  heures  du  matin. 

Autopsie.  L'examsn  des  organes  abdominaux  ne  présente 
rien  d'auormal,  si  ce  n'est  des  traces  de péri-hépatile  ancienne 
sur  la  convexité  du  Toie. 

Un  peu  de  liquide  dans  les  plèvres,  quelques  fausses  m«ni- 
branes  sur  les  deux  feuillets. 

Nombreux  abcès  mélaslaliques  à  la  surface  des  poumons; 
ils  sont  de  dimensions  variables,  depuis  ral>cès  milialre  jus- 
qu'au volume  d'uue  noisetle. 

Pâricardile  récente,  mais  très-Intense.  —  L'examen  de  la 
région  iruchaolérienne  ne  permet  de  rien  reconnailre  d'anor- 
mal au  premier  aiiord. 

H.  Verneuil  incise  jusqu'à  l'os.' le  dissèque  et  alors  seule- 
ment, trouve  un  peu  de  pus  iu&ltré  entm  les  Insertions 
musculaires.  A  ce  niveau,  le  périoste  est  moins  adhérent,  et  se 
détache  sur  l'étendue  d'un  centimètre  environ. 

liais  cette  petite  lésion  n'était  pas  suffisacite  pour  expli- 
quer la  terminaison  si  rapide;  aussi  avons-nous  trouvé  une 
ostéo- myélite,  suppurée  s'étendani  du  cartilage  épipbysaire 
supérieur  à  G  ou  7  travers  de  doigts  au-dessous. 

Le  carlllage  de  développement  est  sain  ;  aucune  trace  d*in- 
flammaliou  dans  le  grand  trocbduler,  ui  dans  la  tète  fémorale. 

Quant  à  rarticulation.  elle  était  plaise  de  pus,  mais  les  lé- 
sions paraissaient  de  date  récente.  Les  veines  cIrconOezes 
étaient  remplies  de  caillots. 

Le  cubitus  gauche  était  le  siège  d'une  périostite  suppurée. 

Il  est  probable  que  l'ostéo-myélile  a  été  le  point  de  départ  de 
la  maladie  et  que  l'arUculaiion  ne  s'est  prise  que  secondaire- 
ment, au  même  titre  que  le  cubitus. 

U.  Terneuil.  Ce  lait  est  un  exemple  incontestable  de  pyo- 
hémie  spoutaoée,  c'est-à-dire  survenant  sans  solution  de 
continuité  exierne  et  sa  us  communication  du  fbyer  d'infection 
avec* l'extérieur.  Celte  pyohémie  ne  diffère  en  rien  tant  par 
sa  marche  et  ses  ttymptémes  que  par  les  lésions  auaiomiques, 
de  celle  qui  succède  à  une  pluie  ou  1  un  traumatisme  quel- 
conque. Uoisilest  inutile  d'insister  sur  ce  point  aujourd'hui 
bien  établi. 

J'attirerai  particulièrement  l'aUention  de  la  société  sur 
l'éruption  cutanée  qu'a  présentée  notre  malade.Gette  éruption, 
que  je  qualifie  du  nom  de  septicémique,  est  du  plus  fâcheux 
augure  ;  je  n'ai  jamais  vu  de  guérison  survenir  après  son  ap- 
parition 
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Je  ferai  remarquer  encore  l'afâDilé  étroite  qui  relie  l'osléo- 
myéUle  et  tes  abcès  sous-pérlostiques  avec  le  rhumatisme. 

1  Ce  sont  des  maladies  a  frigore,  surTenaut  brusquement,  avec 
des  phénomènes  généraux  d'une  grande  InleQsilé,  el  pouvanl 
s'accompagner  d'éruptions  cutanées.  On  entend  dire  que  les 
SRForuleuz  sont  particulièrement  prédisposas  à  l'ostéo-myé- 
lile  et  à  la  périostite  ptilegmoneuse  :  c'est  une  erreur  ;  la  scro- 
fule ne  donne  pas  Heu  à  ces  sortes  demanifeslaiIonB  osseuses 
qui  sont  plutôt  voisines  des  affections  rhumatismales. 

Une  dernière  remarque  à  propos  des  lésions  locales  obser- 
vées a  Vautopsie  de  noire  mulade.  Le  point  de  dépari  de  l'os- 
téo-my élite  du  fémur  étail  cerlaiiiement  dans  la  diaphyse, 
mais  le  cartilege  épiphysaire  qui  sert  habituellemenl  de 
barrière  à  l'inQammaiion  avait  été  franchi;  on  comprend  du 
reste,  par  suite  de  la  disposilfun  anatumique  de  la  capsule 
fibreuse  par  rapport  au  col  du  fémur,  qu'ily  ait  une  arlbrile 
de  l'articulation  coio-fémorale.  Enfin,  les  peliles  veines  au 
voisinage  du  foyer  sont,  comme  c'est  te  rfgle,  atteintes  de 
phlélHtes,  conditions  anatomiques  favorables  à  la  production 

.des  embolies  malignes  et  de  la  septicémie. 

M  Lborous.  Ou  observe  quelquefois,  chez  les  femmes  at- 
teiules  d'accidents  puerpéraux,  des  éruptions  que  l'on  peut 
BensdouLerap])rochttr  des  éruptions  sepliuémlques  dont  perle 

.  a.  Verueuil  ;  ces  éruptions  n'indiquent  pas  habituellement 
que  la  mort  soit  faule. 

M.  Vbbnbuil.  Un  voit  aussi  chez  certains  blessés  le  corps 
secouvrird'éruplioosérythémalcuses  sans  qu'il  y  elt  d'ag- 
gravation dans  les  phénomènes  généraux  et  la  guérisoo  sur^ 
venir.  Uals  ces  éruptions  doiveutèire  soigueusement  distin- 
guées des  éruptions  septicémiques.  Ce  sont  là  des  arthrilides 
béaigaes, provoquées  ou  plut&t  rappelées,  par  le  traumatisme. 
Dans  le  premier  loll  de  ce  genre  que  j'ai  observé,  11  s'agissait 
d'un  maladft  qui,  auatre  jours  après  l'opération  de  la  cata- 
racte, fut  alieiul  ^'eczéma  mdrum  généralisé  ;  il  racoulait  que 
Fept  ou  huit  BUS  aui>arovaDt,  il  avait  été  couvert  d'uue  érup- 
tion semblable  à  la  suite  d'uue  chute,  ri  qu'autrefois,  une 
violente  colère  en  avait  également  provoqué  l'apparition. 
I>ans  un  autre  cas,  un  malade  blessé  à  la  jambe  fut  pris  de 
douleurs  articulaires  et  présenta  des  plaqués  érytbémuleusea 
disi^minéea  sur  la  surface  du  corps.  C'était  encore  un  rappel 
de  mabifesUlionsrhumalisioales.  Enfin,  Je  citerai  deux  falta 
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qui  me  iotit  personaels  de  ponction  de  kystes  du  foie,  suivie 
quelques  minutes  aprts  l'opéretlon,  d'urticaire  géoéralisée. 

X.  RxTNAUD.  I/éruptioQ  d'urtic&lr«>  àla  suiledes  pooctfons 
de  kysteA  bydatiques  du  Tôle,  ne  ee  présente  pes  A  l'étet  d'«x- 
Ceptlon  rare;  ou  serait  plutôt  tenlâ  de  dire  qu'elle  «si  I»  t^l». 
H.  Dleulafoy  a  relevé  cet  accideut  li  fois,  aur  un  total  de  Y7 
opératloDs.  n  ne  peut  pas  s'egir  là  d'une  simple  eoûcideDce. 
Les  poactlOBS  capillaires  aernblerelSnl  avoir,  sous  ce  rapport, 
une  spécialité  d'action  remarqueble.  Toici  m&lutenant  un  Mt 
qui  m'est  pcrsoDoel  : 

Il  y  a  deux  ans  euTlran,  j'avalsun  jour  t  ouvrir  un  ganglion 
eous-max  111  aire  suppuré,  chee  un  gargon  de  IS  ans.  Dans  le 
but  d'évHer  la  elcatrlce  réqullaut  d'un  coup  de  bistouri,  je  fis 
une  ponetioQ  espiralrlm  avec  une  seringue  de  Pravae  ;  cette 
petite  opération  se  passa  très-simplement.  Uai6  moine  d'uee 
heure  après,  ou  courait  me  rappeler  eu  toute  iiàte  pour  des 
aceidente  efTraysnls  qui  venaient  d'éclater  apr^e  mon  départ. 
'  Je  trouTal  ce  jeune  homme  en  prclaa  une  dyapB4e  ezoesaiTe. 
dans  un  état  d'anxiété  loexprimable,  )e  fsclès  probadéaMBt 
altéré,  les  yeux  escavéa  et.enlourésd'ua  cercle  noirâtre, loot 
le  corps  d'doe  pâleur  syncopaie.  La  poitrine  était  pleine  de 
râles  sonores. 

J'avais  éTldemmenl  affaire  &  un  accès  d'êslfame  d'une  In- 
tensité peu  commune.  J'ajoute,  ce  qui  est  fort  importante 
signaler,  que  déjà  précédemment  j'avais  traité  ce  malade 
pour  des  accès  d'aslhme  bien  caractérisé,  qui  avaient  cédé  à 
l'emploi  prolongé  des  bains  d'elc  comprimé.  Depuis  plus  de 
deux  ans,  il  en  était  complètement  débarraseé.  J'admbtistni 
un  TomiUf  dont  l'effet  fiit  excellent  ;.  4  la  suite  dés  efforts  de 
vomisBemenl,  la  dyspnée  se  ,cetma  très  rapldeamt,  mais  en 
mime  temps,  le  corps  se  couvrit  d'une  éruption  d'urticaire 
extrêmement  confluante.  Le  lendemain,  tout  était  termiaé,  et 
depuis  lors  la  santé  n'a  cessé  d'être  parfaite. 
-  De  ce  fait,  je  me  crois  autorisé  à  tirer  cette  double  conelii- 
eloa  :  t"  L'accès  d'asthme  dont  j'ai  été  témoin  n'était  autre 
chow  qu'une  urticitir»  du  bronches.  La  métas^ane  eutanée  »  été. 
daus  ce  eae,  aussi  évidente  que  possible.  He  Reportant  par  la 
pensée  aux  accès  d'asthme  antérieurs,  dotil  la  similitttda  ««ec 
oelui-ct  était  frappante,  je  ne  puis  m'empôcher  de  peneer  que 
ceeaccès  étalent  eux-mômes  l'expression  d'une urtieairedé la 
.  muqueuse  bronchique,  avec  cette  ttenle  dlfféreBce,  qua  jOs- 
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qud  là  l'érupUoD  é(ait  resiée  lioùtée  an  Ugmnsal  interna,  «t 
^ue  ce  jour  là  Muletaest  elle  a'Mt  montra  à  rextérieur.  Oe 
CBStjoiat  i  d'aulres  que  j'ai  pu  obaerrer,  Tlmt  à  l'appui 
d'une  oïtfnloii  qus  je  pioAuse  depuis  longtemps,  i  savoir  que 
îasthtnS  dit  eesentfel  n'est,  dans  certains  ces  au  moiiit,  qu'une 
urticaire  broncbique.  Lb  bizarrerie,  l'irrégularité  d'apparition 
des  accès  établit,  entre  les  deux  afTeclions,  une  ressemblance 
frappante  qui  léinoîgne  de  leur  identité. 

2°  Le  Iraumalisme  Insigoiâant,  résultant  d«  la  ponction  ca- 
pilaire,  a  sulB  dans  oe  cas,  pour  rappeler  une  érupUon  au- 
riennet  i  laquelle  )e  eujet  était  manifHtement  prédisposé, 
nais  qui  était  restée  silencieuse  d^uis  deux  an^  et  celle 
dernière  fois,  l'éruption  s'est  fluile  successivement  en  deuK 
poussées,  l'une  sur  la  muqueuse  bronchique,  l'auire  sur  Ita 
peau. 

Je  suis  ainsi  conduit  è  rapprocher  ce  fait  de  ceux  d'unicaite 
développée  à  la  suite  de  pondions  de  kysles  bydatiques. 

H.  Gharcx>t.  h.  Fêftaud.  dans  sa  thèse  (lS7i>),  attribue  ces 
éruplions  d'urticaire  à  la  pénétralion  dans  le  péritoine  de 
quelques  gouttes  du  liquide  du  kyste. 

U.  Rendu.  Cette  supposition  a  pu  être  fériSée  dans  on  fait 
dontj'si  été  témoin. 

M.  Hatem.  Je  ne  crois  pas  qu'il  feille  ajouter  une  grande 
importance  à  cette  condiliOQ.  On  ne  volt  pas  survenir  d'urU- 
caire  &  l'a  suite  de  la  rupture  de  kystes  du  Toie  dans  le  péri- 
toine. 

8.  S*4«Mto«  tav«gla«  êm  lémmw  rfpoli)  a^^atlv*  4a  U 
«al««'«i  Bi«rt  à  ta  aalte  de  pérltaalt*  aapparAe,  M4n«alr« 
lavaglaéda  raana«saaehe  aaas  aajtpnratfAa  «lan*  la  «avUA 
dm  ■tqaculrei  par  Qavderon,  intenie  d«e  Mpitaux. 

Le  nommé  A.  B.,  âgé  de  IN  ans,  entré  le  16  juin  1S7S,  6  la 
Charité  (service  de  U.  0<»5klin),  est  né  d'un  père  trés-vigou- 
reux  et  d'une  mère  morte  phlhisique  ;  pondant  son  eafauce  II 
n'a  eu  aucune  maladie  sérieuse.  Il  a  euàsuppOTler  de  grandes 
.  fatigues  pendant  une  année  d'apprentissage,  et  se  rappelle 
avoir  pris  de  nombreux  bains  dans  des  mares  d'eau  très-froide 
pendaot  l'été  de  I81i  ;  c'est  à  ce»  tauses  qu'il  attribue  le 
développement  de  sa  maladie  actuelle,  11  a  eu  en  août  {674  no 
abcès  de  ia  malléole  interne  droite,  qui  a  laissé  uoo  cicatrice 
adhérente:  eu  même  temps  que  cet  abcès  s'ouvrait,  il  était 
pris  d'scrtdeats  très^graves  du  cMé  du  fémur  dreH  et  du 
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radius  ^uche.  Avec'  des  douleurs  vives  au  nivean  de  ces  os, 
dugODflemeDteidelarougtturdesarliGulatiousradio-carpfeiiDe 
gauche  et  fémo-libiale  droite,  il  eul  peudanl  plusieurs  Jours 
uoe  âèvre  rive,  du  délire,  tous  les  symplOmes  enùa  d'une 
ostéiteépipbysairedufémurdroiietduradiusgauche.  Quelques 
jours  après  ces  accideuts  graves,  il  eut  à  la  partie  ioférieure 
de  la  cuisse  t  abcès,  qui  s'ouvrirent  spODlanément  l'un  en 
arrièri).  l'aulre  en  dehors,  les  deux  autres  à  là  partie  Interne 
de  la  cuisse  ;  cps  deux  derniers  oui  laissé  des  fistules  suppu- 
rantes. La  marche  éiait  devenue  impossible,  pe^J  a  peu  la  jambe 
se  fléchit  sur  la  cuisse  et  l'enfaul  fut  condamné  au  séjour  au 
lit  ;  il  arBrme  très- nette  ment  que  de  temps  à  autre  il  avait  de 
l'auasarque  aUeroant  avec  de  la  diarrhée.  Les  douleurs  qui 
avaleut  signala  le  début  des  accideuls  daus  le  radius  gauche 
continuèreut  à  se  faire  sentir,  en  même  temps  que  le  radius 
augmenlall  beaucoup  de  volume  ;  mais  jamais  il  ue  se  produisit 
d'abcès  au  voisinage  de  cet  os.  Le  Iti  juin,  le  jeune  malade 
entra  dans  le  service  de  M.  Gosselin  qui  formula,  ainsi  qu'il 
suit,  son  diagnostic:  Nécrose  du  fémur  droit  paraisseol 
superficielle,  avec  hypérostose  considérable  du  fémur,  et  an- 
kylose  incomplète  du  geLou  droit  ;  2  fistules  dounaiit  du  pus 
à  la  partie  interne  et  ijférieure  de  la  cuisse.  Ostéite  bypéros- 
tosique  du  radius  gauche  sans  suppuration. 

A  ce  moment,  l'étal  général  du  malade  élait  assez  bon  ;da 
SO  au  23  juin,  M.  Gosseliu  fit  dilater  les  trajets  fisluleux  avec 
la  lamiuaire  et  put  constater  avec  le  doigl  et  les  stylets  que  le 
fémur  était  nécrosé,  mais  qu'où  ne  sentait  pas  de  séquestre 
mobile. 

Du  3S  juin  eu  tO  juillet,  U.  Gosselin  chercha  à  redresser  le 
genou  snkylosé  au  moyen  de  la  iractiou  exercée  avec  des 
.  bandes  élastiques  ;  ce  moyen  fui  abandonné  parce  que  il  élait 
survenu. di!  la  diarrhée  de  l'anasarque;  à  ce  momeut  l'urine 
contenait  des  quantités  énurmes  d'albumine.  Le  malade  mis 
BU  régime  lacté  et  traité  par  les  pilules  de  tannin  voit  son  état 
s'améliorer,  son  anasàrque,  son  albuminurie  et  sa  diarrhée  di- 
minuer, puis  disparaître  pendant  le  courant  de  septembre. 

Le  30  septembre,  eu  présence  de  ces  bonnes  coudilious,  H- 
Delensquirempla(^ilalorsH.  le  professeur  Gosselin,  pratiqua 
chez  notre  jeuue  molade  l'ampuiattort  de  la  cuisse,  à  l'union 
du  1/3  supérieure  du  ^/i  moyen;  l'hémostase  uvait  été  faiie 
avec  la  bande  d'Eimarch;  le  malade  avait  pttrdu  très  peu  de 
Eong  pendant  l'opéruliou.  L'ampulaiiou  avait  été  faite  par  le 
procédé  à  deux  leml>eaux;  H.  Delensplaçaau  foudde  la  plaie 
u;i  mlie  .i  drainage  pour  l'écoulemeut  des  liquides,  réunit  ses 
deux  ittiiiliraux  à  l'aide  de  cinq  à  six  sutures,  et  appliqua  un 
pansemeu  ouaté.  Pendant  les  3  premiers  Jours  tout  alla  bieo, 
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le  malade  n'avait  aucune  fièvre,  mangeail  avec  appéiil,  et  se 
soulTrail  que  très-peu. 

z  septembre.  Le  malade  commence  à  se  plaindre  de  dou- 
leurs du  veuire. 

3  septembre.  L«  malade  a  tous  les  symptômes  de  la  péri- 
lODite. 

i  septembre.  M.  Deleas  enlève  le  pansement  ouald  et 
trouve  des  lambeaux  en  bon  état,  el  commençant  à  se  réunir. 
Cependant  Tétat  du  malade  était  très-grave. 

Le  &  septembre  au  malin  le  malade  mourut  avec  tous  les 
symptômes  de  la  périlonlle. 

AuTOPSiB.  Les  poumons  étaient  Fortement  congestionnés 
dans  leur  lobe  inrérieur surtout  aux  deux  sommets;  on  trouva 
quelques  tubercules  crétacés,  des  tubercules  caséeux  en  petit 
nombre  et  autour  de  ces  derniers^  des  gratiulalions  tubercu- 
leuses grises,  assez  nombreuses;  la  plèvre  était  saine.  Les 
poumons,  le  foie,  la  raie,  les  relus  ne  contenaient  aucun  abcès 
métasta tiques.  —  Les  reiitt  étaieut  volumineux,  mesuraient 
IS  ceuiimèlres  en  hauteur,  7  centimètres  en  largeur  et  6  en 
épaisseur;  ils  étaient  lisses  à  leur  surface,  avaient  une  colora- 
tion blanc  jBunflire  sur  laquelle  tranchaient  de  nombreuses 
étoiles  vasculaires.  A  la  coupe,  la  substance  médullaire  paraît 
saine,  ta  substance  corticale  a  la  coloration  blanc  jaunâtre  de 
la  dégénérescence  graisseuse  avec  les  trainées  réfringentes 
qui  font  penser  à  la  dégénérescence  amylnlde.  M.  Gornil  a 
fait  l'examen  de  ces  reins,  dans  son  iaboraloire  de  la  Cha- 
rité; après  avoir  constaté  que  l'addition  de  teidlure  d'iode 
sur  la  surface  d'une  section  du  rein  donnait  aux  glomérules 
de  Malpigbl  la  coloration  brun  acajou  caractéristique  de  la 
dégénérescence  amyloîde.  Il  put  constater  par  l'examen 
microscopique  de  coupes  fines  une  dégénérescence  graisseuse 
de  l'épithélium  des  tubules,  et  une  dégénérescence  amyloîde 
des  vaisseaux  des  glomérules.  La  carllé  péritouéale  était 
remplie  de  pus  et  c'était  bien  à  uue  péritonite  purulente 
généralisée  que  devait  être  attribuée  la  mort  de  notre  amputé. 

Sxamt*  du  fémar.  Le  fémur,  examiné  après  l'amputation, 
contenait  un  séquestre  invaginé  et  baigné  dans  le  pus  ;  deux 
puits  creusés  à  travers  le  fémur  faisaient  communiquer  la  ca- 
vité ou  était  le  séquestre  avec  L'extérieur,  et  se  prolongeaient 
par  les  deux  fistules. 

Bxamen  du  moignon.  Très  léger  gonflement  des  lambeaux; 
pas  de  rougeur  érysipélatcuse.  Les  lambeaux  n'étaient  pas 
réunis  par  toute  leur  surface,  mais  adhéraient  déjà  en  quelques 
points.  Après  les  avoir  désunis,  on  trouve  à  1  angle  exlerne.de 
la  plaie  d'amputation  un  petit  foyer  purulenl;-uu  autre  occupe 
la  foce  antérieure  du  moignon  osseux.  L'extrémité  du  moignon 
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esl  âénadde  de  ion  pMoate  et  présenle  un«  eelonitlmi  griH; 
la  moelle  osseuse  esl  inflUrée  de  pus.  Dacs  l'extvénillA  i»l^ 
lieiire  de  la  rémcnrale,  au-dessua  de  la  ligature,  es  trouve  un 
caillol  encore  assez  mou.  La  veiae  (émorale  est  rem^te  d^ 
caillot  eruorlque  sans  m^leugede  pu»;  ti  se  prolonge )aaqu'«u 
Ug&meot  de  Fallope.  . 

Dans  la  galue  des  Tsisseanx  fémomu,  ob  ne  troaTS  aucune 
trace  de  suppuration. 

Examen  du  raditu  ganehe.  Aueais  foyer  purulent  «otour  de 
cet  os.  Le  radius  complètement  débarrassé  des  parties  molles 
qui  l'entourent  a  l'aspect  d'un  pilon  de  pbaroiaclfl  :  son  f/3 
Supérieur  est  indemne  ;  sesdenz  tiers  InTârleurâ  ont  pris  un 
développement  énorme,  puisque  teor  circonférence  mesure  tl 
à  13  centimètres. 

Il  est  recouvert  par  un  périoste  épais  et  pen  adhérerit  ;  la 
surface  du  radius  dépouillée  du  périoste  est  maïueloanée, 
couverte  d'aspérités  inégales,  séperées  par  des  siHees;  les 
surfeces  articulaires  du  radius  sont  saines.  Le  radius  est  fendu 
dans  le  sens  de  sa  longueur  et  on  aperçoit  mi  milieu  de  se 
portion  hypérostosée  un  séquestre  ébureé,  long  de  6  cenU- 
mètre?  et  enrermé  dans  une  cavité  aufractaense,  mais  qui  ne 
contient  pas  trace  de  suppuration  ;  cette  cavité  renferme,  outre 
le  séquestre,  une  substance  gélatineusç  ressemblant  asseii 
dès  fongosiles  articulafres.  Le  séquestre  invaginé  est  évide* 
ment  une  partie  du  radius  ancien  :  sa  face  interne  esl  trvatk 
en  gouttlëce,  et  sa  hce  externe  est  eouvete  eotnme  celle  de 
radius;  ce  séquestre  a  tout-à-bit  la  forme  d'an  fragneat  do 
radius  qu'on  aurait  coupé  dans  le  sens  de  sa  longueur.  V\m 
haut  et  sur  la  même  ligne  que  la  cavKé  du  séquestre,  on 
aperçoit  deux  petits  séquestres  ébnmés  enfermés  dan»  des 
cavités  séparées,  mais  ne  renfermant  pas  non  pilus  de  pus.  Se 
chaque  cflté  de  ces  cavités  à  séquestre,  on  Irowre  une  courte 
osseuse  de  1  cent  1i2  d'épaliseur,  qui  forme  lea  parais  de  ces 
cavités,  et  qui  remplace  le  radius  ancien  ;  ce  tissu  oaseuZ  de 
nouvelle  formation  est  grenu. 

Le  cubitus  gauche  est  entouré,  dans  son  Her*  Inférlear 
d'une  véritable  gaine  de  tissu  osseux  nouveau,  et  sur  usa 
coupe  dans  l'axe  du  oublias,  on  peut  distinguer  nettement  Itf 
limites  de  Tos  ancien  et  le  tissu  ossenx  nouveau  déposé  b  ^ 
surface  ;  oucroiralt  voir  là  le  premier  degré  de  cette  hjrpérosteM 
qui  s'est  terminé  sur  le  raditts  par  an  séquestre  iavagisd  du 
radius  sans  sappurallon  et  sur  le  fémar  par  na  séqaeSW 
Invaginé  arec  suppcration. 
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Fonteille,  Marie,  âgée  de  47  ans,  couturière,  entre  le  1 1  oc-  ' 
(obra  187S  à  l'b&pilal  Cocbln,  salle  Saiale-Marle  w  i  (seiTice 
de  H.  Bucouoi). 

D'une  bonne  santé  habituelle,  el  préseulant  toutes  les  ap- 
parences d'une  forte  coustilutian,  la  malade  se  plainl  d'avoir 
eu  pour  la  première  fois,  11  y  a  ua  mois,  des  étourdissemeats 
el  des  palpitations  ;  elle  vit  uu  médecin  qui  lui  prescriril  l'u- 
sage de  la  digitale.  Le  4  octoire  son  état  ayant  empiré,  elle  prit 
te  lit  ;  le  médecin  la  vit  de  nouveau  et  constata  les  signes  d'un 
épBDcbemenl  pleural  du  coté  gauche.  La  dyspnée  augmenta 
de  jour  en  jour  en  œàme  temps  que  des  râles  sous-crépitants 
apparalssaiepl  du  cûlé  droit.  Pendant  ces  quelques  jours,  elle 
eut  une  expectoration  peu  al>oadente,  et  sans  trace  de  sang. 

13  octobre.  La  malade  a  une  dyspnée  extrême,  elle  est  dans 
un  élat  semi-comateux.  Elle  a  une  petite  toux  sèche,  revenant 
par  quintes  accompagnées  de  loin  en  loin  d'une  légère  expec- 
toralion  muqueuse  sans  autre  caractère  que  celle  de  la  bron- 
cbile. 

L'examen  dee  orgsoea  respiratoires  fait  conetalw  du  e&U 
gauche  une  ntatltéabaoluarcoioDlant  en  arrière  jusqu'à  i'épim 
de  l'omoplate.  Du  c6lé  droit,  ou  trouve  aussi  de  la  submatilA 
eu  avant;  sous  les  clavicules  pas  de  bruit  skodique  ;  la  sonorité 
parait  même  diminuée.  Les  vibrations  Ihoraciques  manquent 
complètement  du  côté  gauche:  elles  sont  augmentées  à  droite. 
A  l'auscultaliOD  du  côté  gauche  en  arrière  jusqu'à  l'épine  de 
l'omoplele,  il  y  a  abolition  du  murmure  véslculaire.  Dans  toot 
1«  eoBiraet  du  pounuin,  au  dessus,  il  y  a  des  rfiles  sous-crépi- 
tants. Du  cAté  droit  dans  toute  l'étendue,  on  entend  de  nom- 
breux râles  sous- crépitant  s.  11  y  a  de  larésonnance  de  la  voix 
du  cAté  droit  tandis  qu'il  y  a  de  l'égophonie  du  cAté  gaueh*. 
Le  cœur  est  l^remeul  dévié  à  droite,  mais  ses  bruits  ne  sont 
pas  altérés. 

L'abdomeD  est  souple,  non  météorlsé  ni  douloureux  à  It  pres- 
aien.  —  La  température  axillaire  est  de  38°  B. 

Lw  eigaea  physiques  fourots  par  l'auscullatloa  raiaaot  sup- 
poser une  congestion  intense  drâ  poumons;  M.  Buequoy  n'^ 
racue  pas  la  liquide  de  la  ptèvre  gnuebe  par  une  poneli^ 
pour  ne  pas  augmenter  les  phénomènes  congestifa  et  it  Mt 
faire  une  saignée  de  KO  grammes.  La  malade  meurt  A  4  h.  de 
l'aprte  midi  dans  ou  état  afipbjTxique. 
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Autopsie  le  13  neiobre  —  En  ouvranL  la  cage  Ihoracique  uq« 
grande  qiiQdlité  (ie  liquide  évaluée  à  ï  lilres  environ  s'échoppe 
de  la  plèvre  gauche.  Il  est  limpide,  séreux.  Au-dessus  d«  la 
pochA  qui  renferme  le  liquide  les  deux  feuillets  de  la  plèvre 
sonl  nccolé»  ddiis  toule  leur  étendue  et  noiablemeul  épaissis. 
.  Il  en  eal  de  mAme  du  côté  droit  où  on  ne  trouve  pas  le  moindre 
épanche  ment. 

Les  poumons  sont  lourds,  volumineux  et  paraissent  forte- 
ment congestionnés;  à  la  coupe,  on  constate  dans  toute  reten- 
due des  deux  poumons  et  également  des  deux  eûtes  un  grand 
nombre  do  mamelons  de  la  grosseur  d'une  cerise  séparés  les 
uns  des  autres  par  de  minces  lames  de  tissus  pulmonaire  for- 
tement coDgeslionoé.  Au  sommet  droit,  ces  petites  nodosités 
ont  un  aspect  plus  foncé  et  paraissent  de  date  plus  ancienne. 

Le  cœui  est  normal.  L'examea  des  divers  viscères  ne  peut 
constater  aucune  altération. 

Les  c6lesei  les  vertèbres  dorsales  ont  été  examinées  et  n'ont 
présenté  rien  de  particulier. 

M.  Malassez.  La  pièce  que  vient  de  présenter  M.  I.ataste  est 
UD  exemple  de  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de 
cancer  eneéphaloîde  dos  paumons.  Ce  serait  même  un  exemple 
de  cancer  ^>ntft7(raii  bien  rare)  s'il  était  possible  de  se  âer 
aux  examens  purement  macroscopiques  d'une  autopsie  al 
complète  qu'elle  soit.  11  s'agit  mainlenanl  d'en  déterminer 
l'espèce  hislologique  (1). 

SI  l'oQ  examine  au  microscope  une  des  plus  i;tetiles  tumeurs 
on  remarque  : 

ficM  ckarpenU  ou  stroma  ayant  même  disposition  alvéolaire, 
même  structure  fibro-élastique  que  celle  du  tissu  pulmonaire. 


(l]  La  dénomination  da  caocar  anejpbalolda  n'a  pas,  à  proprament  parlar, 
de  sans  bislologiqua  précis  :  la  mol  de  c«DC«r  a  une  significatioa  puremaot 
clinique.  comineU  ujulcuait  avec  Untd«raiKiD  Velpeau.  (I>i«cusaiou  :  Àfûi. 
mtd  1854)  ;  l'épilhèle  d'encëphatolde  n'exprime  qu'un  simple  aspect  eiUrieor 
aÎDsi  que  le  font  justement  remarquer  MM.  Littré  et  Robin  [Dia.  Art.Sntt' 
fkaMi'  i  et  cet  aspect  peut  sa  rencontrer  dana  dea  tamaurs  de  slruetara 
trèa-diffërente  (soyez  Cornit  et  Itanvier,  Bùtol.  fatk,  p.  319).  Va  cancer  aue^- 
phalulde  peut  Stre  liiilologiquemeiil  (oit  un  MrâOioa,  aoil  un  l^mphadénSm*, 
Boit  un.  épiLh'UOme,  soit  un  carcinAme.  fUucer  et  carcinAme  ne  aout  poiul 
•yoonjmea  :  le  mot  da  cancer  ayant  un  aena  clinique,  celui  de  carcioSma  ui 
■eus  histologique.  La  coorusion,  faite  n  aouvaut  eulre  ces  deux  termes,  vient 
aans  doute  de  ce  qu'ils  peuvent  s'appbquer  i  une  mtma  tumeur  î  maia  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  ;  un  cancer  peut  atre  un  carcinQme  tandia  que  toua  !•• 
caucara  ne  sont  paa  dea  carcindmet  ;  U  pièce  actnelle  en  est  ans  prmiTe. 
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qui  se  continuent  même  avec  celle  du  poumon  au  niveau  des 
confins  de  la  tuoieuri  aussi  peut-on  dire  que  la  charpente  de 
la  tumeur  n'est  autre  que  celle  du  poumon.  Il  existe  bien 
quelques  alvéoles  plus  grands  que  ne  le  sont  tes  alvéoleg 
pulmonaires,  mais  les  grands  alvéoles  paraissent  résulter  de 
l'ouverture  d'un  certain  nombre  d'alvéoles  voisins  les  uns 
dans  les  autres;  on  rencontre  en  elTet  sur  les  parois  de  ces 
grandes  cavités  des  débris  de  parois  plus  ou  moins  atrophiées. 
Ces  atrophies  résultent  prot>ablement  de  la  compression 
qu'a  déterminé  te  contenu  alvéolaire  en  augmentant  de 
volume, 

2*  Des  cellulei  ipithiliales,  tapissaut  les  cavilés  alvéolaires  à 
la  façon  d'uu  revêtement  muqueux.  La  forme  et  la  disposKioa 
des  cellules  est  variable  d'un  alvéole  à  l'autre  et  même  dans 
lés  différentes  parties  d'un  même  alvéole  : 

En  certains  points,  elles  sont  comme  aplaties,  disposées  sur 
une  seule  rangée  et  ne  formant  par  conséquent  qu'une  cou- 
che assez  mincft  ;  en  d'autres  points,  elles  ressemblent  à  des 
cellules  épithéUales  cylindriques  ordinaires  et  consLiluenlune 
couche  plus  épaisse  ;  il  en  est  d'autres  enfin,  et  ce  sont  peut- 
être  les  plus  nombreiiaes  qui  possèdent  un  pédicule  long  et 
mince  par  lequel  elles  adhèrent  aux  parois  alvéolaires  et  se 
terminent  par  une  extrémité  renflée,  de  forme  sphéroldale, 
dans  laquelle  se  trouvent  un  ou  plusieurs  gros  noyaux;  elles 
sont  réunies  par  petits  groupes  et  donnent  lieu  a  des  saillies 
plus  ou  moins  considérables  qui  proéminent  dans  l'intérieur 
des  alvéoles  sous  forme  de  végétations  ou  de  vlllosités. 

3«  Le  contenu  des  alvéoles  présente  de  grandes  variations 
comme  quantité  et  comme  qualité.  Lorsque  les  végétslions 
épithéliales  sont  très-abondantes  et  très-développées,  elles 
peuvent  arriver  à  combler  presque  complètement  la  caviM 
alvéolaire  qu'il  serait  alors  facile  de  prendre  pour  un  alvéole 
de  carciuAme.  Mais  le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi,  11  exls(« 
un  contenu  ;  daus  quelques  cavités  il  est  fluide;  on  y  volt 
quelques  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  dégénérées,  et 
des  granulations  graisseuses  isolées  ou  agglomérées  nageant 
auseind'un  liquide  coagulable  par  l'alcool,  se  redlssotvant  en- 
suite dans  l'eau  ;  ce  sont,  comme  on  le  voit,  de  véritables  kys- 
tes. Dans  le  plusgrand  nombre  des  alvéoles  lecontenu  est  pres- 
que solide,  crémeux  ou  même  caséeuz.  Cette  différence  d'os- 
Soc,  AiUT.  M 


îdbyGoOgle 


770  DiCBUfiSB  t87G. 

pect  tient  à  ce  que  les  parties  liquides  du  conlena  sont  peu 
abondantes  par  rapport  aux  parties  solides,  qui  sont  loujoure 
des  éléments  dégénérés  et  des  granulations  graisseusest 

Les  grosses  tumeurs  résultent  de  la  réunion  d'un  certain 
nombre  de  petites  tumeurs  ;  aussi  leur  structure  est-elle  ta 
mdme.  La  seule  pariicularlté  qu'elles  présentent  consiste  ep 
l'existence  départies  caaéi&ées. 

Dans  les  points  où  la  caséi&calioii  se  produit,  le  reTétement 
épitbéliat  des  alvéoles  devient  moins  saillant,  s'apUtil.et 
s'amiucil,  tandis  que  le  contenu  caséeux  augmente  peu  à 
peu.  BienlAt  tes  cellules  épitbélieles  disparaissent  complète- 
ment et  le  contenu  caséeux  ss  trouve  alors  en  contact  immé- 
diat avec  le  slroma  alvéolaire. 

Celui-ci  résiste  quelque  temps  au  processus  dégénératif, 
mais  il  âoit  également  par  succomber;  on  peut  cependant  le 
reconnallre  encore  au  milieu  de  la  caséificalion  générale,  à 
des  traînées  qui  se  détachent  en  clair  sur  les  massif^  plus 
opaques  qui  proviennent  de  la  dégénération  épittiéliale. 

Les  parties  nolrfllres  qui  se  voient  sur  quelques  tumeurs  du 
sommet  du  poumon  tiennent  a  l'existence  de  pigme'ol  noir 
siégeant  dans  les  parois  des  alvéoles  qui  ont  été  envahis  par  le 
néoplasme. 

Les  dernières  ramifications  bronchiques  sont  probablement 
le  siège  d'altérations  semblables  à  celles  des  alvéoles,  mais  on 
ne  saurait  en  dire  autant  des  bronches  plus  volumineuses.  En 
étudiant  les  iractus  de  tissu  cellulaire  où  rampent  à  l'état 
normal  les  bronches  avec  les  vaisseaux  sanguins,  on  trouve  un 
certain  nombre  de  productions  éplibéliales  très-remarquables: 
les  unes  se  présentent  sous  forme  de  cavités  habitueLlemeul 
allongées  dans  le  sens  des  bronches  et  des  vaisseaux,  et 
tapissées  par  un  revêtement  analogue  à  celui  des  alvéoles 
pulmonaires  envahis  [cène  sont  pas  des  alvéoles  à  cause  de 
leur  siège  et  de  leur  forme).  —  Les  autres  sont  de  simples  amas 
épithéliauz  pleius,  sans  cavité,  également  allongés  dans  le 
sens  des  vaisseaux  et  des  bronches  ;  ils  soDt  constitués  par  des 
cellules  sphériques  ou  polyédriques  à  un  ou  â  plusieurs  noyaux 
assez  analogues  aux  extrémités  renflées  des  grandes  cellules 
pédiculées.  Ces  prolongements,  trës-amincis  par  place,  élargis 
ailleurs,  se  continuent  parfois  avec  les  cavités  épithéliales. 
Ces  deux  formes,  prolongements  épithéliaux  pleins  et  cavités 
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»T6tqes  â'épilhâlium,  ne  sont  évidemment  que  des  modes 
divers  d'un  môme  processus. 

Ces  cavités  et  les  prolongemenia  ne  sont  pas,  comme  ou 
pourrait  le  croire  à  première  vue,  des  cavités  bronchiques 
envahies  par  l'ôpilhélium  à  la  façon  des  alvéoles  pulmonaires; 
car,  dans  le  tissu  qui  entoure  ces  productions  épitbéliales  os 
ne  trouve  rien  qui  puisse  rappeler  la  slructure  des  parois 
bronchiques;  mais  simplement  du  tissu  conjoncursansdisposi, 
lion  particulière.  On  est  ainsi  conduit  à  admettre  que  eqi 
productions  se  sont  développées  dans  le  tissu  conjonctif  al 
probablement  dans  les  lacunes  et  les  vaisseaux  lymphaliquet. 
Il  étaitlntéressanl  de  rechercher  siles  ganglions  bronchiques 
étaient  altérés.  A  l'ceil  du,  Us  paraissaient  complètement  sains, 
mais  l'examen  bistologique  prouve  qu'ils  étaient  plus  ou  moia* 
complélemeot  envahis. 

Un  certain  nombre  des  lymphatiques  afférents  ou  efférents, 
contiennent  outre  les  globules  blancs  des  cellules  épilhéltalep 
cylindriques  ou  polyédriques  ;  ces  éléments  sont  parfois  en 
telle  quantité  qu'ils  remplissent  la  lumière  du  valssoau. 

Les  parties  caverneuses  du  tissu  ganglionnaire,  principale- 
ment celles  qui  occupent  les  Tégi<H)3  périphériques  de  la  gland*, 
sont  tapissées  par  un  revêtement  épithélial  analogue  k  ealul 
des  alvéoles  pulmonaires  malades;  de  cette  sorte  que  cette 
partld  du  ganglion  se  présente  sous  forme  de  cavités  kystjquw, 
Irr^ulléres  et  anfraetueqsea,  traversées  par  de  aomhreuMI 
travées,'  et  envoyant  des  prolongements  dans  le^  parties 
centrales  du  ganglion. 

Les  parties  folUeuleuses  du  tissu  ganglionnaire  sont  moliu 
constamment  envahies,  et  elles  le  sont  d'une  fafoa  un  pva 
différente;  ellea  sont  comme  in&ltréea  de  cellulea  épithéliales, 
qui  sont  venues  pour  ainsi  dire  prendre  la  place  des  globul«f 
blancs  au  sein  du  réticulutb  lymphatique,  Ou  trouv«  parfois 
da  petits  amas  d'épithélium,  mais  pas  de  eavitâs  kyflUquw 
proprement  dites. 

iiiur  une  coupe  heureuse,  j'ai  TU  partant  d'uaa  dM  wtH^ 
kystiques  de  la  portion  cavameuse,  ua  prolongement  épi» 
thélial  plein,  qui  s'infiltrait  dans  la  portliHi  folticulauH)  toI- 
sine  encore  peu  altérée;  c'élatt  sans  doute  la  début  d«  l'^tr** 
hlssement  épithélial.  ~~^ 

Enfin,  dans  les  adhérences  flbi'^iuses  qui  réunlsa^nl,  m 
Mrtidns  poiats.  U  plèvre  pariétale  k   la  plàvre  viscérale  do 
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mdme  nalure,  1'.  exisle  également  des  productions  épilhéliales 
Eous  forme  de  cavités  kystiques  irréguliëras  et  de  prolonge- 
TQbDls  pleins.  Ces  prolonge  me  Dis  se  coQlinuent  avec  lea  cavi- 
tés kystiques,  s'infiltrent  de  c6té  et  d'autre,  s'amiDCissant  ici, 
sa  dilatant  plus  loin,  s'anastomosaDt  entre  eiix  et  se  propa- 
geant ainsi  jusqu'à  la  paroi  thoracique. 

Bn  résumé,  nous  trouvons  partout,  dans  le  poumoD  comme 
dans  le  tissu  cellulaire  péri-broncliique,  les  ganglions  ou  la 
plèvre,  le  mdme  produit  morbide  :  une  variété  d'épilhélium, 
se  rapprocbant  plus  ou  moins  de  l'ëpithëllum  cylindrique  des 
muqueuses. 

Cette  production  épithéliale  présente  ceci  de  particulier, 
c'est  qu'elle  ne  parait  pas  s'accompagner  de  néoformation  con- 
jonctive ;  aussi  semble-t-elle  se  développer  de  préférence  dans 
des  cavités  préexistantes  :  alvéoles  pulmonaires,  lacunes  de 
tissu  coqjonctif,  vaisseaux  lympalbiques,  espaces  gangUou- 
DBires. 

Elle  afTecte  deux  formes  bien  différentes  dans  son  mode  ds 
disposition  : 

1"  La  forme  de  prolongements  pleins;  c'est  elle  qu'elle  pa- 
1*011  revêtir  quand  elle  naît,  ou  quand  elle  se  propage  en  s'iu- 
âltrant  de  proche  en  procbe. 

£<■  La  forme  de  revêtement  muqueux  tapissant  des  cavités 
Icystiques  ;  ce  qui  semble  être  son  étal  de  développement  le 
plus  parfait  el  constituer  sa  forme  lypiqae. 

Ici,  elle  s'est  développée  primitivement  dqnsie  poumon,  et 
de  là  a  envahi  secondairement  d'une  part  les  ganglions  bron- 
chiques, d'autre  part  la  plèvre  et  par  elle  la  paroi  thoracique, 
double  voie  pour  la  généralisation. 

Ce  faitn'est  pas  le  seul  quej'ai  tu  ;  J'ai  eu  l'occasion  d'en 
observer  un  tout  semblable  l'année  dernière  avec  mon  collègue 
et  ami  M.  le  D' J.  Renaul;  je  l'avais  considéré  comme  ime 
forme  d'épilhélioma  rappelant  certaines  surfaces  muqueuset 
normales,  plus  spécialement  celles  qui  sont  constituées  par  ds 
l'épithéltum  cylindrique;  je  l'avais  rangé,  à  côté  des  kystai 
de  l'ovaire,  de  la  maladie  kystique  du  testicule  et  de  bien 
d'autres  tumeurs  semblables,  dans  ce  grand  groupe  de  néofor- 
mation  que  j'ai  proposé  de  désigner  sous  le  nom  d'épilhélio- 
mesmyzoïdes  (0,  elln  de  rappeler  leur  ressemblance  «veclet 
rerétemenls  muqueux  normaux. 

(t)  Sot.  MOI.  tsn,  p.  iu  «t  tuw.  «t  Ànk.  figtifl,  itTs,  p.  m.  J« 
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jffuv£au  fail  vienl  loe  cooGrmer  dans  ma  manière  de 
.  .J^'^îièti'tfii'éî.llfaïHditièJ.-  ■■■-     ■  .. 
Éryiltrôfe-pôsSiMô-qU'uneerlalii nombre  de  tumeurs  de 
itimoQ,  Wa^lJdS^'dd  lîtra  3\i"earc)Dome,  ne  soient ,  comme 

-^r?^'^^''''^.^'^^''^^.^*^'''"^^'' '^'^ '*''^'' ^'  Tacile,  en  effet, 
que  de  prât^d/e'jioâ^il'ts'tilT^ole^-da  cercinôioe  des  alvéoles 
^BHJjnoDaires  compléteïaanCreniblie»  pardes  végélalious  épt- 
,7'S^pWk». 'i'jî'"- ;■'■■■     ■< 

,muil-,iiiii^ii'l,  ;,j..,  ,^.   <..  ', 

gj(<t9^I«|cfi4f9^a»leB|e.  Inntretoa  p«IAiop«lrc«||i(irA.  BuLTEAD, 

' ■  '      iitwne:    ■ 

'^'-''(Jà'tiâditn^TrMcWvâsée'de  ï«i>5  1|2,  entre  le  S&  novembre 
'  "fînifr-'idUM'ls  BenSc«-du  l>'  Triboujlet,  à  l'hôpital  Sainle-Bu- 

ih 'atitaiiffMfi/fiH(s..ÇpU.e /pelUe  malade  est  entrée  au  mois 
I  4' août  dop^,  (e^semcé  de  chirurgie  pour  une  ostéite  de  l'au- 
nulaire  droit  qui  détermina  une  adénite  silppurée  de  l'aisselle. 
^l  ..On  oifvril  le  ^oyer  purulent  à  plusieurs  reprises  et  la  sup- 
puration éiait'bleniéiablié,  quand  le  19  novembre  survinrent 
des  vomissements  suivis  d'un  frisson  intense  avec  fièvre  vive, 
^é^'^,  Bt',  2!,'lS,laB'mélnpQa  accideals  se  reproduisent;  lama- 
~'^' U<tè  païSBi"a)»rsen  toédeoine. 

24  novembre.  Btal  à  l'entrée  :  tace  pâle.'subiclérique;  parois 
E''>-'i8Xltlaiveâifli^réfi^;^leiQ,^épte,  grisâtre,  sèche.  Genou  droit 
-<  'aaipepii4wiou['Bu|L  &aùs  épanchemeDl  articulaire;  empâte- 
ment du  creuxj^opfiléj  A  3  beui-es  dt(  soir,  ^issoa  de  10  mi- 
) .  .si\it^jM-^(^é4o.voQSléseiiikil«i  letap.39»*. 
_iio,,j^,  ^uvéâti  fi'Isson  à  il  'hëuresidumatia;  rien  A  l'auBcul- 

Jfltfon.dàiialra  bôittiioas.  8(Ar,  Temp:  *0*6. 
'    ^  ~?6.''P^£H^kl»c6â-^itperaolat  bien  jimilé  au  niveau  de  la  clavi- 
,cule  droite;  sulfate  de  quiniOQ  MO  cent.  Frisson  A  1  heure 
°3-M#n^M»-inKM.;'"'t  ■  ■ijv,.,   ..■;.■.:...    . 
ouaui;«7,uV«tniBaeBi«m9-;,di«rrhé^.'ï;«inp..  Soir,  41"  2. 
SUIT  9Uu\hbiadBiniWi4  9.*^  )k  du  soir  sans  nouveau  frisson.  Temp. 
e9iu«f;é,Hi    k',j,  h;, ^.  ,.-./.. '.,'    .", 

ob  'kiirjÂ'tçffm^Kr.'C'fV^î^pns  dél'sls^liecaséeuxet  pour  la  plupart 
e^je-^Ff^f^  Çolleclion  ïiurutèhte  Bli  Dlveeu  de  la  clavicule; 
li^ljc^^o-^  est  'coinplé'teineiu  déBWUe'de  son  périoste  dans 
^ply^uljB  son  étendue/  et  be^e  il&nsJe  pus.  Le  foyer  dejuppu- 

,     raùj^ém  'lik^l^  èk  UkHe  'itoapK  !«eUB  tito'iaMreBvuitB  tumeur  du  carpi 

""'='\Ë)^rÉlâ<J^Mttltt:|ieiJtWaU]]BM|>»U.  I*   D'-Comil   dan*   las  Arcl^t 

ié  pkj/iiolafiê  «t  <]ui  loi  •  ptrali  ùiteruiédiure  tain  l«a  divenct  fbniMt 
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rtUon  est  bien  limité,  et  ne  communiqua  auUeraent   avec 

celui  de  l'aisselle. 

L«  poimont  s'insufflent  complétomeot.  A  la  palpation  on 
MDt  des  noyaux  d'induration  nombreux;  àla  smface  pleu- 
rale, on  aperçoit  quelques  plaques  violacées,  ecchymoUques 
et  des  fausues  membrane^  molles  de  pleurésie  ^cente.  A 
la  coupe,  on  trouve  de  rentables  abcès  pulmonaires,  au 
nombre  de  8  ou  10,  bien  limités  et  de  la  grosseur  d'un 
pois  ;  Us  contiennent  un  pus  jaunâtre,  crémeux  et  sont  en- 
tourés à  leur  périphérie  par  une  zone  noirâtre,  ecchymotique. 
Outre  ces  abcès  métaslatiques  de  l'infection  purulente,  il 
existe  des  masses  caséeuses  nombreuses  du  volume  d'une 
noix  ou  d'une  noisette.  BUes  siègent  surtout  aux  bases  et  aux 
sommets  et  présentent  à  la  coupe  une  coloration  blsnc-gri- 
sfltre  ayant,  quant  à  leur  aspect  extérieur,  l'analogie  la  plUB 
complète  avec  les  masses  caséeuses  que  l'on  rencontre  assez 
souvent  dans  le  poumon.  Ces  noyaux  caséQUx  sont  disBémi- 
nés  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire  tout-à-fait  sala  et 
sont  entourés  de  toutes  parts  par  une  zone  ecchymotique, 
noirâtre  :  à  leur  centre  existe  un  véritable  foyer  purulent,  en- 
kysté, sens  communication  avec  les  bronches-  Examinés  au 
microscope,  ils  sont  constitués  essentiellement  par  de  la 
fibrine  et  des  leucocytes;  on  n'y  rencontre  pas  les  éléments 
caractéristiques  de  la  granulation  tuberculeuse 

i^oie  hypertrophié,  présentant  dans  son  lobe  droU  trois 
vastes  collections  purulentes  dont  les  parois  sont  tapissées 
par  une  fausse  membrane  pultecée,  jaunâtre. 

Sale  volumineuse,  sans  abcès  ni  infarctus.  Reins  décolorés 
manifesteinent  graisseux  ;  l'urine  (examinée  après  ta  mort 
contient  une  petite  quantité  d'albumine).  Rien'dans  les  intes- 
tins. La  veine  fémorale  dans  sa  partie  Inférieure,  et  la  veine 
popiitée  sont  remplies  dans  leur  intérieur  par  un  pus  cré- 
meux, abondant,  ainsi  qne  les  veines  qui  vienaent  s'y  abou- 
cher. Pas  de  caillot  dans  ces  veines;  une  fausse  membrane 
grisâtre  en  tapisse  les  parois  en  certains  endroits. 

B^FLBxiONS.  —  La  présence  de  masses  caséeuses  au  sein  du 
parenchyme  pulmonaire  dans  un  cas  non  douteux  d'infection 
purulente,  nous  a  paru  présenter  un  certain  intérêt  et  bous 
avons  cru  devoir  en  rechercher  la  véritable  origine. 

Nous  ne  pouvons  admettre  que  la  production  decesnoyaux 
caséeux  soit  antérieure  aux  accidents  qui  ont  caractérisé 
l'Infection  purulente,  et  par  conséquent  en  soit  indépendante. 
SI  l'on  s'en  rappçrte,  en  effet,  aux  renseignements  fournis  par 
ses  parents  et  par  mon  excellent  collègue  Gadiat  qui  a  suivi 
la  malade  pendant  tes  trois  mois,  cette  entant  s'a  jamais 
toussé,  ni  éprouvé  aucun  syœptAme  morbide  dit  <Mi  de  l'ap- 
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penll  resplraloira.   L'étal  gétiérel  était  excelleal  malgré  la 
suppuratioD  dta  gaDgUons  de  i'aisselle. 

Déplus,  rex&men  hislologique  ne  nous  feil  recooiialtre  dans 
ces  noyaux  caséeux  que  de  la  fibrine  renfermant  des  leuco- 
cytes. Knfiu  si  nous  tenons  compte  de  la  zone  ecchymolique, 
noirâtre  qui  les  entoure,  el  surtout  du  pus  que  l'on  trouve 
à  leur  centre,  nous  croyons  ëire  autorisé  à  conclure  que  nous 
BTons  eu  affaire  ici  à  une  forme  toute  particulière  d'infarctus 
pulmonaires  reconnaissant  pour  cause  directe  l'infection  pu- 
rulente. 

11.  AbcèBHélaclallqaeadnciBBri  par  M.  Moutirc^Martih,  interne. 

Les  pièces  présentées  à  la  Société  proTlennent  d'an  entant 
de  1 1  ans  qui  a  succombé  à  l'infection  purulente,  suit»  d'ane 
ostéite  épiphyso-diaphysaire.  L'observation  trop  courte, 
puisque  le  malade  est  mort  dans  le  service  deux  jours  après 
son  entrée,  n'oH're  rien  de  particulier.  L'autopsie  n'a  révélé 
qu'un  fait  lutéressant:  il  s'agit  de  l'existence  de  deux  abcès 
métaslaiiques  du  volume  d'une  petite  bille,  situés  dans 
l'épaisseur  même  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  au-dessous 
du  sillon  interauriculo-ventrïctilaire,  près  de  la  cloison  inler- 
ventriculaire,  à  l'union  de  la  face  latérale  gauche  du  ciBUr 
avec  sa  face  postérieure. 

as.  ■«ip«elMCBieBt  «ortlqKe  «I  ■•»■(«  ehFo»fa|Be  <*«■  ■■ 
«■AiBl  de  denx  «mt  par  MonTAntr-Mucnv. 

H...  Eugène,  âgé  de  deux  ans, -entre  à  la  Salle  Saint- Jean 
avec  les  antécédents  suivants  :  il  a  été  enilé  il  y  a  quelques 
mois,  et  depuis  que  sa  mère  l'a  retiré  de  nourrice,  il  est 
oppressé. 

Au  moment  de  son  entrée,  nous  lui  trouvons  une  hyperlro- 
pbio  du  ctBur  avec  exagération  de  l'impulsion  de  l'ergene  :  à 
la  partie  moyenne  de  la  région  précordiale,  un  frottement,  que 
révèlent  la  palpation  et  l'auscultation  fait  diagnostiquer  une 
péricardlte;  en  même  temps,  un  soufQe  très-tort  et  très- 
rude,  dont  le  maximum  occupe  nettement  la  base,  cache  le 
premier  bruit  et  fait  reconnaître  un  rétrécissement  aortique. 
Ce  soufOe  s'entend  dans  tout  le  thorax  avec  une  grande 
intensité.  Quant  au  pouls,  il  est  large,  vibrant,  et  ressemblerait 
plutét  à  celui  d'une  insuffisance  aortique.—  Pas  d'albumine 
dans  lea  urines.  UalgVé  les  vésicatoires,  les  choses  ne  se 
modifient  pas,  et  tout-à-coup  l'enfant  fut  pris  de  oobvuleloas 
très-graves.  L'application  du  mart<au  de  Hayor  le  rappela  à 
la  vie  ;  mais  le  lendemain,  il  avait  tiae  éru^on  variol^u«  qui 
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devlat  bémorrbagique,  et  à  laquelle  il  succomba  rapidement. 

A  I'autopsie,  outre  l'éruptiOD  varlolique  qui  se  prolongeait 
jusqu'aux  dernières  ramiâcations  de  l'arbre  aérien,  nous  avons 
Irouvé  au  cœur  les  lésions  suivantes  : 

Péricardite  peu  étendue,  sans  épanchement.  Cœur  énormé- 
ment hypertrophié.  Rien  à  t'oriflce  raiiral.  Uaifs.àla  face  aorti- 
que  de  la  valvule  mitrale  qui  forme  le  sinus  mitro-sigmoîdien. 
on  remarque  deux  petites  plaques  jaunâtres,  sans  saillie,  trace 
d'une  pousséeinflammaloireanlërieure.  Les  valvulessigmoides 
soDlrouges,  épaissies,  boursouflées;  elles élrauglent  au  point 
de  leuraccoUemenl  un  ceilloLagoDique.  Quant  à  l'aorte,  elle 
offre  sur  una  hauteur  de  deux  à  trois  centimètres, àpanir  de 
EOQ  origine,  de  petites  plaques  de  dimension  inégale,  variant 
de  S  A  5  mm.  de*  couleur  blanchâtre,  légèrement  jaunes  qui 
font  une  saillie  à  peine  appréciable. 

(Sur  la  poussée  inflammatoire  qui  s'était  traduite  par  de 
l'cedème  et  de  l'ascite,  nous  n'avons  pu  avoir  des  parents 
aucun  renseignement  détaillé.  Quant  aox  parents,  ils  n'élaieat 
pas  rhumatisants). 

IS.    Apoplexie    pnlaaoaalre    d'orlglae    «mholtqa*    *   fornav 

■illiaire,  danm  ■!■  «•■    d'sBglne  dlphlfeérlqae.  Hénurrha— 

(!«•  d«  l'4Baopbage  et  tie  realonuiet    par   Jlftint  os  Boxsr, 

inlerna  aux  Eiifsuls. 

A.U  n"  11  de  la  salle  Salnte-t^therine  (service  de  M.  Boxichut)    • 
entre,  le  33  novembre  t875,  la  nommée  C. . .  âgée  de  S  ans;  en 
mâme  temps  entre  même  salle  sa  sœur  â^ée  de  7  ans.      *    . 

Ces  deux  enfants  sont  atteints  d'angine  diphihérique  dea 
plus  graves,  avec  gonQement  du  cou,  coryza  couenneus,  mais 
peu  de  symptômes  laryngés;  un  plus  jeune  frère,  qui  parait 
les  avoir  coutagionnées,  est  mort  quelques  heures  après  avoir 
été  opéré.  C.  présents  sur  presque  toute  l'étendue  du  cuir 
cbevelu  UD  impétigo  ulcéré  et  qui  s'est  recouvert  de  produc- 
tions dlpblhériques.  Elle  est  soumise  au  traitement  par  Yéaié' 
tiqueetprend,  diil8  novenobreau  S  décembre,  jour  de  sa  mort, 
quatre  potions  de  0  gr,.0$  et  quatre  vomitifsde  Ogr.  29,  eo  tout 
0,30ctg.L'examendu  coeur  et  des  poumons  dénotait  leur  iulé- 
grité  absolue  ;  les  fonctions  digestives  étaient  assez  bonnes, 
pas  de  diarrhée,  car  on  avait  administré  le  tartre  stibié  en  po- 
tion GODcentrée.  —  L'état  général  empire  loua  les  jours  et  le 
2  décembre  l'enfant  meurt  subitement. 

AuTOPSiB.  GonQement  considérable  du  cou  ;  ulcérations  dessé- 
chées sur  presque  toute  l'étendue  du  cuir  chevelu  ;  nombreuses 
bémorrhâgles  sous-cutanées  surtout  prononcées  à  la  face  ; 
pas  de  diphthérite  vulvalre. 

la  coupe  du  tissu  sous-cutané  montre  que  les  hémorrhagies 
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s'étendent  dans  la  profoudeur,  el  que  quelques-unes  accompa- 
gnent les  gros  vaisseaux.  Après  durcissement  dans  l'acide 
■  picrique  ilest  évident  qu'il  y  a  eu  et  rupture  de  certains ramus- 
cules  ûblilérés  et  traussudalion  séreuse  en  d'autres  points.— 
Le  sang  est  du  resie  consistant,  de  la  teinte  sépia  caractéris- 
tique. —  Caur.  Pas  de  traces  d'endocardiie  ;  du  reste  pas  de 
caillots  dans  les  cavités  gauches,  taudis  que  l'oreillette  droite 
globuleuse  est  distendue  par  des  coagulations  relativement 
anciennes  mais  peu  adhérentes  aux  parbis.  —  JtaU,  reins,  foie. 
Rien  à  noter  au  point  de  vue  des  iurarctus.  mais  plusieurs 
points  sont  gras,  surtout  dans  les  reins.  — Znrîtax obstrué  par 
une  fausse  membrane  encore  perméable  à  l'air  (ta  tracbéoto- 
mie  n'avait  pas  été  faite).  Trachée,  froncA^t,  rougeur  prononcée. 

Poumons.  Les  deux  poumous  sont  libres  d'adhérences. 
Leur  parencbyme  est  uormal  comme  couleur  et  comme 
cousistance  mais  semé  de  nodosités  isolées  les  unes  des  autres, 
d'uu  volume  allaiu  jusqu'à  celui  d'un  pois,  parfaitement  globu- 
leuses, dures,  imperméables  à  l'air:  à  la  coupe  on  y  retrouve 
las  éléments  du  sang  contenus  dans  les  alvéoles  déchiré»; 
i'hémorrhagie  est  eb  tout  semblable  à  celles  qu'on  détermine 
artiâciellemeot  par  l'introduction  de  poussières  dans  les  veines 
—  [Cohnet  Feltz].  Ou  ue  voyait  pas  de  caillotdans  les  bronches 
de  l'artère  pulmonaire. 

Œsophage.  Sstomac.  L'œsophage  présentait  vers  son  extré- 
mité inférieure  quelques  traces  d'bémorrbagie ,  mais  pas 
d'érosions  ni  de  pustules; —  l'estomac  était  le  siège  d'un 
poioUllé  bémorrhagique  dans  toute  sou  étendue.  Par  places, 
ces  tacbes  étaient  conQuentes  et  formaient  de  largos  plaques 
non  ulcérées-  L'intestin  était  aussi  Tort  vascuiarisé  et  présentait 
une  tuméfaction  considérable  des  glandes  de  Peyer. 

BÂFLBxioNS.  Nous  avlons  daas  ce  cas  à  noter  des  lésions 
d'origine  embolique  et  d'autres  dues  sans  doute  à  l'état 
particulier  du  sang  ;  la  disposition  presque  lobulaire  de  I'hé- 
morrhagie pulmonaire,  sa  dissémina  tienne  peuvents'eipliquer 
que  par  une  obstruction  des  capillaires  pulmonaires. 

Mais  c'est  un  mécanisme  qui  nb  rend  pas  compte  de  l'irrita- 
tion du  tube  intestinal  qu'où  ne  compte  ordinairement  pas 
au  nombre  des  lésions  de  la  diphthérie.  Faudrail^il  rapporter 
cestéfiions  à  l'action  de  l'émétique?  Nous  voyous,  en  efTet, 
dans  l'Elude  médico-légale  sur  l'eTnpoisonnemenl  de  M.  Turdieu, 
des  cas,  oii  l'on  a  observé  I'hémorrhagie  pulmonaire,  la  rou- 
geur des  bronches,  et  surtout  I'hémorrhagie  de  l'eatomac 
la  suite  de  doses  peu  considérables  d'émétique  (0,40  ctg.  en 
jours),  et  chez  un  adulte  (cas  de  Laveran).  Notons  cependant 
que,  dans  ces  cas,  il  y  a  eu  des  symptômes  d'intoxication  el 
des  éruptions  stibiées,  et  que  dans  celui  dont  nous  nous  occu- 
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pons  rien  de  tel  n'a  eu  lieu.  Peul-étre  faudrait-il  altws  plutAt 
ittribuer  rbéaKurbagie  m'orne  de  l'estoinac  à  l'altératioD  pro- 
noueée  du  sang  dane  la  dipbtbérie? 


Sianet  du  10  décembre. 

PRéSIDBNCB  DB  H.  CHARCOT. 
14.  llél*lde«  apoMaaAMt  par  B.  Ort,  Interne. 

Le  nommé  Ârd...  Charles,  âgé  de  38  ans,  chapelier,  est  en- 
tré, le  2i  Qovemhre  137E,  à  l'hOpilal  Saiot-Louis,  n*  26,  salle 
Sainl-Jeaa,  pour  se  faire  irailer  de  nombreuses  petites  tumeurs 
douloureuses  qu'il  a  tu  se  développer  sur  ses  épaules,  depuis 
plusieurs  années. 

Cet  homme  grand,  robuste,  bien  constitué,  est  défiguré  par 
des  marques  de  la  petite  vérole,  maladie  qu'il  a  contractée  en 
186&.  Les  cicatrices  sur  le  visage  sont  très-profondes  et  mul- 
tiples. Ce  malade  avait  cependant  été  vacciné  avec  succès 
dans  sa  première  enfance,  ainsi  qu'eu  témoignent  sur  les  bras 
six  traces  de  boulons  de  vaccine.  Comme  antécédeots.  il  ac- 
cuse en  outre  une  fluxion  de  poitrine  en  1S61.  A  part  ces 
deux  maladies,  il  dit  avoir  une  bonne  santé  habituelle  ;  11 
affirme  n'avoir  jamais  eu,  dans  son  enfance,  ni  maux  d'yeux, 
ni  gourme,  ni  ulcération  derrière  les  oreilles,  ni  ganglions 
volumineux  ou  douloureux. 

L'affection  actuelle  débuta,  ou  mieux  fut  reconnue  par  le 
malade,  vers  l'âge  de  IB  ans,  par  deux  plaques  symétiîque- 
menl  placées,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  nras.  Ces 
placpies  existent  encore  actuellement;  elles  afTeclent  une 
forme  cruciale,  dont  lesbranches  ont  environ  3  cenlimètres. 
Cet  aspect  est  surtout  très-marqué  du  côté  droit,  oii  la  lé- 
sion représente  assez  bien  qne  croix  de  Halle.  Puis  apparurent 
(7  à  8  ans  après),  et  grandirent  successivemeul,  les  autres 
tumeurs  sessiles  que  l'on  conslate  sur  les  épaules.  On  volt, 
«n  effet,  du  côté  gauche  plusieurs  groupes  au  voisinage  de 
l'angle  inférieur  de  l'omopiale,  d'autres  répondant  à  la  région 
deltoldlenne  se  prolongent  en  arrière,  par  une  (ratnàa  inégale, 
irréguUère,  iaterrompue,  suivant  une  lign«  qui  r^nd  i,  peti 
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prèfl  A  la  dirttcUon  d«  l'épine  de  l'omoplBte.  Ces  tuMroeités  se 
retrouTent  égalementdu  cAté  droit,  ellesy  sont  mdme  plus 
Bombreoses. 

Ces  nodosités  sont  recourerteâ  d'un  épidermo  s&ln  ;  elles 
ont  une  coloration  rosée  un  peu  p&le,  leur  consistance  est 
ferme  mais  non  pas  dure,  elles  se  déplacent  STecIa  peau;  leur 
déTeloppement  a  été  lent  et  progressif;  leur  aspect  est  celui 
des  cicatrices  qui  succèdent  aux  brûlures,  ou  bien  encore  & 
celles  qui  sont  consécutives  aux  plaies  chez  certains  acrofu- 
leuz.  Biles  font  une  saillie  notable,  mais  variable  suivant  les 
points;  les  unes  à  peine  marquées,  les  autres  s'élevant  de 
plusieurs  millimètres  au-de&sus  de  la  peau.  Biles  sont  limitées 
par  va  bord  net  bien  tranché  et  sont  toutes  sessiles^  A  leur 
niveau,  la  sensibilité  tactile  n'est  pas  modifiée,  mais  au  dire 
du  malade,  ces  tumeurs  sont  le  siège  de  picotements,  de  dé- 
mangeaisons et  même  d'élancements  douloureux,  survenant 
par  accès,  persistant  parfois  une  demi-heure,  et  dont  le  retour 
serait  plus  fréquent  depuis  quelques  mois.  La  peau  au  niveau 
du  sternum,  ne  présente  pas  de  lésion  analogue  ;  le  reste  du 
corps  parait  sain.  Cependant,  au  niveaudes&lx  piqûres  (traces 
de  vaccine)  on  constate  l'aspect  franchement  kéloTdien  des 
cicatrices  ;  mais  lô,  les  kéloïdes  sont  plus  blanches  ;  enSn  au 
niveau  du  pli  du  coude  gauche,  les  traces  d'une  double  saignée 
felle  en  ce  point  sont  marquées  par  de  petites  kéloïdes 
blanches,  mais  très-nettes. 

lie  malade  ne  prétexta  ni  coup,  ni  frottement  habituel,  si 
application  irritante  ;  11  est  chapelier,  ne  porte  pas  de  louids 
brdeaux;  il  n'est  ni  sorofuleuz,  ni  syphilitique,  ni  rbumalf- 
saot  ;  11  eiGrme  jouir  d'une  bonne  santé,  les  douleurs  qu'il 
éprouve  au  niveau  des  tumeurs  l'ont  seules  déterminé  à 
venir  consulter. 

Il  parait  donc  qu'U  s'agit  bien  ici  de  vraies  iétoidtt  tpo»- 
tanéis,  décrites  par  Alit>ert  ;  maladie  classée  par  M.  Hardy 
parmi  les  difformités  de  la  peau.  On  retrouve,  en  efTet, 
dans  ce  cas,  des  tumeurs  bien  limitées,  saillantes,  au-des- 
sus du  niveau  de  la  peau  de  1  à  B  ou  6  millimètres,  va- 
riables de  forme  et  d'étendue,  mais  d'une  consistance  un  peu 
fermeet  élastique.  Ces  tumeurs  sont  enfin  le  siège  de  déman- 
geaisons et  même  d'élancements  douloureux.  Or  ces  symp- 
Mmes  sontceuz  que  M.  Hardy  indique  dans  son  article  du 
JHctionnaire  ée  médtdm  et  dt  chirurgie  pratiques.  On  retrouve  • 
ici  l'aspect  en  croix  de  Malle  observé  une  fois  par  Alibert. 
Quant  au  siège,  ce  cas  a  ceci  de  remarquable  que  la  région 
sternale,  lieu  fréquent  de  sa  production  est  ici  Intacte,  ptiis  les 
lésions  sMgent  à  la  partis  supérieur»  dea  bmibIkw  supé- 
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rieurs  ce  qui  est  rare ',  leur  nombre,  eoilti,  est  ciXMiplit«n^ 
(plus  de  TiDgt  plaques).  ,  ■      .  ^^ 

La  sdDté  générale  est  peBt4»lM>aQe,«'esL  la  règle;  le.dâve^ 
loppement  a  été  )eat  et  progrestf,  U  b>,  a  jani^s  ^  d'ulcéra- 
tioQ  de  la  peaat  C4  sont  eaoorelà  de8£^Tac^r.e;s  prbt>r:es  âiix 
kiloïdes  sponLaoées,  aidai  imel'fpdifjue  Jïebra  el mbii  idatire 
11. Hardy»  couln^remepl  9.  l'opiiiioo  d'Aliberi  i^Ui  '6(hti\éVilaH'1a 
possiÙjili  de  l'ulcéraliop.  Quelqùes-'uiies  de 't^s  HrtneUPs 
paraisseut  aVoir  dimiuùe  àe  volume, 'o6(tUi(i'élé  ïgaldoisMt 

nOl^.  ■'      ;     ■     ■■■'     ■'■-''■■'■■:'  ■^■.'•ii'   i;.|  ..,uh,  fijalL. 

Je  ferai  remarquer  îas.ViàélTfe,  ou'débuf  de^L'app■ri(ioai>d^ 
deux  première^  plbquesj  lolites'ôeuï.da.  Idmw/orMcialQ,,^]^- 
geaiit  élu  face  inierue  tel  supûriiauco  nls  ,cti^i^Hj|dpS;-j  ^e\iï 
bras;  lacoloraifoo'plus  .rosé»4es,ftéla'i4«s>JfH9'iiWiJ^e,^.,floçi- 
parées  à  celle  i(&e2  kéloidea4iça.lr,ic^eUes..ri:po»tj{^'ul^aii'x 'pi- 
qûres nie  vacoinj  et  aus.^euX'p(;i^<^  plaies  de  la'sîji'^éé  (tu 
brasgaucJie.  J'^jouLeroi  euûn,  qi^e  coùfraîretneiit'â'l'ii^ioti 
deU.BaziD,  le  sujet,  blond  il  esl'yral,  n'est  cëi-taiïteUieïii'itas 
sorofuleuxii).  '   -'      ,'■"'■■    '■■'"'■'■■■'' r  ^ij-ji' 

H.  SGTlfSTBB.  J'ai  observé'oeUefiuoéCrdaBA,'  Je<  E^viçfi,  de 
U.  Sée,  à  la  Cbarlté.Uii  Ait  qal  tps'pBfaUuae^i  emipeM^.  ^ 
celui  de  U.  Ory,  et  dsus -lequel  il'raunMa  -bû|âJog^uq  ^  pu 
fitre  pratique.  11  s'agissait  d'Uae  femme  deifi3«ja8,'Jiir^é«  au 
dernier  degré  de  laoaetMxi»  et  qoi  <EtJAh)jeaiwi(t>r'à  A.  mois 
euriroa  le  début  de  sa  mBlddl8.£ie|>uisfiett«-âppiiuSt.fl'te  ^BlU 
perdu  ses  forces,  avàflifialgriat«iiiiâtD*tanps4v<^f;9n9talé 
le  développement -de  tutteun  sqr  le  <pacLia  sup^nÎQHF^ei  du 
tropc.Ces  tumeurs  avaient  gPo«iâipn)gii9ssLveatcj#,jtta(âfiivel' 
ques-uoes  d'eotre  elles.eprAs'tiinjirpriSuaiieiUia^i^^oppe- 
ment,  s'étaient  alIFaissSespËU  à  peu,  «aiia'»^re<f^it!qU>^,i*u' 
pataranT,  et  iTaièut  laissé  tn]iejddprastloa-fiifa(fr|ci»Kfi.,d'un 
bruujalus  ou  moins  foncé.  Au  moment  de  l'eulrée  à  .i:^àpi|lBl, 
leï7Juin,  ^oici'ce  qael'onGbnstxtaitit^u^ldjpwtlJieitt^^eure 
et.supérieure  de  la  poitrine,  âe  voient  depeUtop  jtaflb4»>[4%ées 
ou  lâgëremea^  bruôtlres,  un  pouisaiUantatieiiajt^Ht^Ei^f^biea 
VBPPAfCDCd  d'tane  lentille.  Le  doigt. pnMDenéngi^rjfse^i^cbes 
'  perçoit  tine  âidufatlon  limitée  à  lJ>pwui'«i  ^,  yH^Sc.  Fltt,-]p^pa- 
tîon  réTËtle  aossi  rexiatenœ  d'autras  /plaques  fô&lgmv^i  ^'^ 
peu  saillant^i  nisi^'aii  'Blfveau^dBS(inBllevlia:f>9«9!i^f<f^tg9rvâ 
sa  coloration  normale.   Ces  plaques,   pèles  ou  coici^^g^^de- 

(1)  L«  UMilig»  Ml  iépMé  au  mutés  d«  l'hApiUl  Saint-Louis. 


îdbïGoogk- 


BXTBAITS  DBS  PROCiB-VERBAirX.  78^ 

Tiennent  plus  abondantes  à  inesare  qu'on  se  rapproche,  de  la 
région  externe  et  sur  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle,  elles 
sont  à  la  fois  pluslarges  et  plus  saillantes  ;  elles  forment  là 
des  plaques  irrégulières  résultant  pour  la  plupart  de  la  réu- 
nion de  pelites  saillies  signalées  plus  haut.  Au'mfime  point, 
on  trouve  d'autres  taches  brunes  mais  qui  au  lieu  d'6lte  sail- 
lantes sont  au  contraire  déprimées  et  plîssées,  comme  si  la 
peau  à  ce  ntreau  était  revenue  sur  elie-mème  après  evoir  été 
distendue.  La  malade  dît  du  reste  que  ces  taches  étaient  au- 
trefois saillantes.  Une  de  ces  dépressions  brunes  existe  aussi 
dans  le  dos  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  et  une  autre 
h  la  face  interne  du  bras  droit.  Ces  taches,  quelle  que  soll  la 
variété,  sont  à  peu  près  indolentes  et  deviennent  seulement 
le  siège  d'une  légère  démangeaison  par  le  frottement,  u 

La  malade,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  était  (rés-maigre,  pSle, 
cachectique,  et  présentait  un  peu  d'œdème  du  membre  infé- 
rieur ;  les  urines  ne  contenaient  pas  d'albumine  ;  l'examen  du 
sang  montra  qu'il  n'y  avait  pas  de  leucocythémle.  Maigre 
cela,  on  crut  pouvoir  considérer  les  plaques  cutanées  comme 
des  productions  lymphatiques.  Il  n'y  avait  du  reste  ds  gan- 
'  glioDs  développés  en  aucun  point  du  corps.  La  rate  paraissait 
on  peu  grosse,  mais  ne  pouvait  être  limitée  fècilement.  La 
malade  mourut  au  bout  de  quelques  jours  sans  avoir  pré- 
senté aucun  phénomène  nouveau. 

L'autopsie  permit  d'affirmer  la  nalure  lymphatique  des  lé- 
sions. En  effet,  la  rate,  qui  pesait  960  grammes,  contenait 
dans  son  intérieur  des  masses  blanches  présentant  à  l'œil  nu 
et  au  'microscope  les  caractères  du  lymphome,  et  l'exa- 
men des  plaques  cutanées,  fait  par  M.  Cornil,  montra  aussi 
que  ces  plaques  étaient  constituées  par  du  tissu  lympha- 
tique . 

Les  lésions  de  la  peau  présentaient  la  plus  grande  analogie 
avec  celles  que  nous  voyons  dans  le  fait  de  M.  Ory.  Aussi 
serait-il  bon  de  faire  l'examen  du  sang,  dans  les  cas  de  ce 
genre  et  quand  mAmeon  ne  trouverait  pas  de  leucocythémle, 
je  crois  qu'un  l>oa  nombre  de  ces  faits  pourraient  être  rap- 
prochés dos  cas  de  lymphadénie  cutanée  ;  on  sait,  du  reste, 
combien  est  encore  mal  connue  l'histologie  des  këloïdes  Spon- 
tanées. 
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pu  MM-  HcsomnAD  et  D6JBnniB,  intenM  dct  bSpitauz. 

Bardât  Heorl,  Agé  de  6S  ans,  entre  le  16  septembre  1879,  & 
l'hôpital  Saint-Louis,  service  de  U.  Cruysh-hisr. 

Le  malade  s'est  aperçu  depuis  un  mois  seulement  qu'il  porte 
une  tumeur  au  niveau  de  l'hypochondre  droit.  Celte  tumeur 
siège  sur  la  onzième  cOle  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avee 
les  deui  tiers  postérieurs;  elle  est  Indolente,  même  à  Ift 
pression,  du  volume  d'une  noix,  sans  tuméfactiCKi,  sans  res- 
genr  de  la  peau,  assez  fluctuante  pour  qu'on  puisse  croire 
à  l'existence  d'un  ab^  oonaécutif  à  une  carie  costale. 

Le  ao  septembre,  ponction  exptpratrice  ne  donnant  liea  qa.'k 
un  écoulement  d'uns  petite  quantité  de  sang. 

La  tumeur  augmente  rapidement  de  volume  et  atteint  dans 
cinq  semaines  celui  du  poing.  La  peau  s'amincit,  devient  lissa 
et  laisse  apercevoir  par  transparence  de  nombreuses  vaines 
sinueuses  et  dilatées.  —  Œdème  des  membres  Inférieurs.  Le 
foie,  augmenté  de  volume,  dépasse  les  fïiuBBes  côtes  de  deux 
travers  de  doigts. 

Le  i  décembre  le  malade  meurt  à  la  suite  d'une  tyaaope, 
conséquence  d'une  insuffisance  aorliqne  dmt  il  était  auwi 
atteint. 

AuTOPsiB.  L'estomae  les  intestins,  les  poumons  et  leg  reîns 
sont  sains.  —  Aucune  production  cancéreuse  dans  les  corps 
vertébraux.  —  Cœur  :  ventricule  gaucbe  hypertrophié,  val- 
vules sigmoldes  Irrégulières,  rétractées,  ayant  subi  une  Aégé- 
néfescence  calcaire  complète. 

Foie.  La  Tece  supérieure  du  foie,  irréguliëre,  présente  des 
bosselures  jaunfltres  se  mi- fluctuantes.  A  la  coupe,  on  trouve 
disséminés  dans  toute  siHi  épaisseur  des  Ilots  jaunâtres,  e»* 
séeux,  séparés  par  dee  espaces  de  tissu  sclérosé.  —  La  face  In* 
terne  de  la  tumeur  costale  est  complètement  indépendante  div 
fifle  et  ne  présente  aucune  adhérence  avec  les  parties  envi- 
ronnaDtes. 

La  tumeur  de  la  oAte  mesure  environ  le  volume  du  poing; 
elle  est  arrondie  et  &  surface  très-régulière,  sans  bosselures, 
assez  molle  au  toucher;  elle  est  Implantée  sur  la  portion 
moyenne  de  la  il*  cAte  ;  à  son  niveau,  la  cAte  est  complé- 
ment détruite,  mais  repérait  au  niveau  des  deux  extrAmitAste 
la  tumeur  qui  adhère  au  bord  inférieur  de  la  tO*  c6te.  Ito  m- 
fbce  profonde,  la  tumeur  correspon  daux  muscles  intercQMAUS. 
qui  ne  sont  nullement  altérés  à  son  niveau. 

Sur  une  coupe  faite  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  le 
tissu  qui  compose  celle-ci  se  montre  sous  form  e  d'une  masse 
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d'un  blanc  jaunâtre  complâtement  caséeuBe  et  friable.  L'état 
caséeuz  est  aussi  avancé  à  la  périphérie  qu'au  centre.  Le» 
préparations  obtenues  par  simple  raclage  montrent  des  cel- 
lules as&ez  volumineuses,  Irrégulières,  les  unes  arrondies,  les 
autres  en  forme  de  requelle  ;  lous  ces  éléments  soot  du  reste 
en  voie  d'alléraliou  graisseuse  si  prononcée  que  l'on  ne  peut 
apercevoir  de  noyaux  à  leur  inlérieur.  Kprès  durclssemeat 
dans  l'alcool  absolu,  les  coupes  monlrent  des  alvéoles  de 
grandes  dimensions  contenant  dans  leur  intérieur  des  cel- 
lules analogues  aux  précédentes. 

L'exameu  microscopique  a  démontré  la  nature  cancéreuse  ' 
des,  noyaux  du  foie*  Les  éléments  sont  également  infiltréi 
de  graisse  à  la  périphérie  des  Ilots  carcinomaleux  ;  il  y  a  de 
l'hép^lita  interstitielle. 

!•.  ■«HttHlMemflMt  du  «eatre  ovftl«  ■«•Ignanl  I»  anbataMe» 
hfciBgfce  d«  la  3*  elre<mvol«(ia«  freatale  g«nc&e,  —  HéMl- 
|U(I«  drsIM.  —  AphSMlei  pu  A.  PiinEa,  interna. 

Leg>  ■ .  âgée  de  66  ans,  jouissant  babituellemenl  d'une  ex.- 
cellenle  santé,  ressentit  dans  la  malinée  du  22  uevembre  tâ75, 
un  engourdissement  pénible  dans  les  membres  du  côté  droit. 
Peu  à  peu  cet  eagourdissemenl  augmenta  el  devint  une  hémi- 
plégie droite.  Ea  même  temps,  la  malade  avait  de  la  difSculté 
i  articuler  les  mois  el  biejitâl  il  lui  fut  absolument  impossible 
de  les  proaooçer.  Elle  fui  Lransportée  à  l'hâpital  Beaujon  (ser- 
vice de  M.  LépiNB,  Salie  Sain  te -Monique,  n*  3)  où  elle  pré- 
sents pendant  lee  B  jours  quelle  resta  en  observation  les  symp- 
tômes classiques  de  l'hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Aussi 
s'atteadail-on  à  trourer  à  t'autopsie  le  lésion  la  plus  ordinaire 
dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est-à-dire  un  ramollissement  par 
obliléralion  de  l'arlére  sylviennne  ou  de  ses  brancbes,  occu- 
pent la  3"  circoavolulion  frontale  gauche  avec  ousana  altération 
du  corps  strié.  Au  lieu  de  cette  lésion,  on  Irouvauu  ramollisse- 
ment du  centre  ovale,  ayant  profondément  altéré  la  substaneo 
blanche  du  lobe  parléiat  et  s'étendant  jusque  dans  le  i^ed 
de  la  3*  circonvolution  frontale.  La  substance  grise  corticale 
et  celle  des  noyaux  centraux  étaient  parfeitemenl  saines  (t). 

M.  LÂPiNB.  Voici  un  cas  où  la  lésion  de  la  troisième  clrcOB- 
Tolution  frontale  gauche  aurait  pu  passer  inaperçue  si  foa 
s'en  était  tenu  à  l'examen  de  la  surface  de  l'encéphale,  n  a 


.  (l>  Lm  <Ut«iI>  i*  MtU  obMrvBtion  Mront  pvbllft  difii  les  Aiktêv  it 
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mâDoe  fallu  liutcrveDlion  du  microscope, comme  H.  Pitres  ]'a 
Eait  observer,  pour  la  découvrir;  mais  elle  est  indubitable. 

Si  elle  n'avail  pas  élé  recherchée  et  (rouvée,  oa  aurait  con- 
sidéré ce  (ait  comme  un  exemple  d'aphasie  sans  altération  de 
iB  troisième  circonvolutiou  frootale  gauche  et  coîucfdaDt  avec 
une  lésion  d'une  aulre  région  de  l'bémisphére  cérébral.  Dans 
les  cas  de  ce  genre,  publiés  par  HM.  Vulpian,  GuéDiot,  Corail, 
Troisier,  peul-éire  l'examen  microscopique  de  la  partie  cen- 
trale de  la  circoovolulion  aurait-Il  permis  de  découvrir  une 
lésion  semblable  à  celle  que  nous  voyous  aujourd'hui  et  de 
faire  ainsi  rentrer  dans  la  règle  des  faits  qui  paraissent  cons- 
tituer des  exceplioos.  Tous.ces  faits  ne  sout  pas  assez  pro- 
bants pour  ruiner  la  théorie. 

M.  Charcot.  Il  est  assez  fréquent  d'observer  l'aphasie  sans 
que  la  3°  circonvolution  frontale  gauche  préseule  la  moindre 
Hsion  à  l'extérieur;  mais  sur  une  coupe,  on  trouve  soit  une 
bémorrbagie,  soil  uu  ramollissement  occupant  le  centre  d* 
cette  circonvolution  et  interrompant  la  continuité  des  fais- 
ceaux médullaires  qui  élablissenl  une  connexion  entre  las 
masses  centrales  et  les  parties  périphériques.  La  circonrolu- 
tion  est  pour  ainsi  dire  séparée,  ce  qui  équivaut  à  sa  destruc- 
tion. 

IT.  RélFéels««iB«nt  ém  rectWB  t  par  M.  Diuol,  externe. 

M.  DuiOL  présente  à  la  Société,  un  rétrécissement  du  rectum 
occupant  la  partie  inférieure  de  ce  conduit  et  qui  existait 
depuis  de  longues  années.  Le  malade  éla.it  traité  dans  le  ser- 
vice de  H.  Després,  à  l'hôpital  Cochia.  Le  mal  semblait  re- 
monter à  3  ans,  mais  il  y  a  13  ans,  le  malade  avaU  eu  des 
chancres  et  plus  tard  des  démangeaisons  à  i'auus  sans  aucun 
autre  accident  et  surtout  sans  manifestations  appréciables  de 
syphilis.  Le  malade  a  succombé  à  la  cachexie  tuberculeuse. 

A  l'AUTorsiE,  on  a  trouvé  des  tubercules  pulmonaires  à  tous 
les  degrés,  des  tubercules  mëseniériques  et  dans  les  ganglions 
Iliaques;  l'anus  élait  remplacé  par  une  ulcération  eu  voie  de 
réparation.  Cette  ulcération,  remontait  dans  le  rectum  àScenti- 
mètresenviroD,  jusqu'en  un  point  rétréci.  Le  rétrécissement  est 
constitué  par  du  tissu  fijireux;  le  rectum  en  ce  point  offre  une 
épaisseur  de  près  de  1  centimètre,  au  niveau  du  rétrécissement 
11  y  a  des  mamelons  qui  étaient  plus  saillants  sur  le  virant. 

Au-dessus  du  rétrécissement,  le  rectum  est  dilaté  et  il  7  ■ 
deux  ulcérations  isolées  au  pourtour  de  ces  alcëres  et  au-delà 
la  muqueuse  était  granuleuse. 
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"    Ce  m^làdtf  aTSit'été  traité  à  l'h6pital  Saint-Louis  parlemer- 
cure,il  y  a  un  moisssQs  succès.  La  dilnlaliOD  et  l«s  cautérisa- 
lions'à  il'bdpitat  Gochiu  avaient  produit  un  grand  soulagement 
au  malade..  - 
,.,  ,MmBendu  at  H.  Troisibr  élèvent  des  doutes  sur  la  nature 

^s^pbilitiquedecesléElona  et  pensent  qu'il  s'agit  d'ulcération» 
luberculeusés  primiLives,   malgré  l'absence  d'autres  ulcéra- 

'Uonsdânsle  reste  du  tube  intestinal. 

:  U.ïlENi>ti'{i).  —  J'ai  foitavec  11,  Pitres,  l'examen  taicros- 
'copiquede  ces  ulcérations.  Une  coupe  au  niveau  de  l'uicér*> 
UoD  finale  monlfet^ae  la  perle  de  substance  intéresse  Vépi- 
derme  et  une  partie  du  derme;  Sur  la  muqueuse,  le  cborion  est 
euyalii.  Tout  le  fond  de  l'ulcération  est  revêtu  d'une  coucht 
de  tissu  embryonnaire  très-vasculaire -,  la  plupart  des  vaia- 
seaïix,  surtout  des  veinules  hémorrboïdales,  sont  dilatés  et 
remplis  de  sang.  —  KuUe  pari  il  n'existe  de  traces  de  gra- 
nulalious  tuberculeuses. 

,  Sur  l'ulcération  du  gros  intestin,  supérieure  au  rétrécisse- 
'ment,  lés  caractères  sont  plus  douteux,  A  l'œil  nu,  on  voit  sur 
une  coupé  qu'ir  existe  plusieurs  points  ceséeux,  situés  dans 
l'épaisseur  des  tuniques  intestinales.  Une  coupe  mlcrosco- 
pique,  pratiquée  à  ce  niveau,  montre  les  détails  suivants  : 
la  couche  épilhéliale  el  la  coucbe  glandulaire  de  la  mu- 
queuse ont  disi)ar(i  ;  à  lëut'plàce;  il  'ùti  testé  qu'un  tissu  de 
rigranutaâotis,  traversé  pardee  vaisseaux  jeunes,  à  parois  em- 
-^V^OtniBlresel  irréguliàremenl  répard  vers  les  parties  profon- 
*S^.Cetis3il,  analogue  à  celui  des  bourgeons  charnus,  pénètre 
'jdsqfue  Vers  la  cOU«be  des  fibres  musculaires  circulaires  et 
âis^o'cie  lés  faisceaux  de  fibres  en  ^'insinuant  dans  leur 
..jnterTatlè.  Ily  a  là  tous  tes  caractères  anatomiques  d'une 
InflanimaLioci  chronique  sans  aucun  signe  qui  puisse  faire 
^flàUtner  le.  lul>erculose. 

i'.jiCepeudant.sur  deux  ou  trois  points  delà  préparation,  on 
pvoit'de.petiies  masses  sptaériques,  opacfues,  à  centre  obscur 
iét  prësenlanl  assez  l'aspect  de  granulations  tuberculeuses.  En 
'^ttn' étldroit  parlicutièremeul,4a  masse  est  tout  &  fait  dégénérée 
^il  son  cenlt«  et  offre  l'apparence  granuleuse  d'un  petit  Ilot 
'fcâééeux.  '  '  ' 
.  Tpuléfbis,  Âalgré  ces  caractères  anatomiques,  Je  oe  crois 

(0  Stfuca  •uiTule. 

Son.  An&T.  tO 
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pas  qu'on  puisse  aOlrmer  Ici  la  tuberculose.  Ea  effet,  sur  les 
autres  graoulalioes,  ou  9per;oil  le  noyau  des  cellules  cous- 
ûluantes  qui  ressemblent  à  des  étémenls  embryonnaires,  et 
ces  noyaux  apparaissent  plus  nets  que  dans  les  vraies  granu- 
iMtons  tuberculeubes  en  général.  Ces  petits  amas  pourraient 
donc  Atra  simplement  de  nature  Irritatlve. 

H.  Desprâs,— Je  considère  lefoitqui  a  été  présenté  eomn* 
un  type  de  rétrécissement  du  rectum,  consécutif  à  un  chancre 
phagédéuique .  Le  chancre  remonte  à  une  quinzaine  d'anuées, 
il  est  Trai,  mais  l'ulcération  elle-même  et  le  travail  de  cica- 
trisation qui  la  suit,  ne  marchent  pas  liabitueUement  plus 
vite.  Od  m'objecte  que  mon  malade  était  luberculeur;  je 
répondraiquec'estla  règle.  Tous  les  individus  atleiatsde  rétré- 
cissement du  rectum  consécutil  à  un  chancre  phagédéuique, 
meurent  de  la  tuberculose,  ou  plutôt  lus  chancres  phagédéal- 
ques  du  rectum  ne  se  dévoloppeut  que  chez  les  tuberculeux 
ou  chez  ceux  qui  sont  prédisposés  a  le  devenir.  Dans  quel- 
ques CBS  oii  j'ai  pu  rechercher  les  aDtécédents  des  malades, 
j'ai  noté  que  leurs  parents  étaient  morts  tuberculeux.  Quant 
à  l'ulcération  située  plusieurs  ceatimètres  au-dessus  du  rétré- 
cissement, je  crois  qu'elle  a  été  produite  par  le  contact  d'une 
longue  canule  placée  à  demeuie  dans  le  rectum,  pour  djlater 
le  rétrécissemeut.  J'ai  déjà  vu  une  fois  des  ulcérations  sem- 
blables que  j'ai  attribués  à  la  même  cau^e. 

IS.  MoUiiseaMii  FlkrAmes  mnltlplea  de  lapeant  pu  Ca.  Rsin, 


B«iti«Qd,  Françoise,  4i  ans,  entre  le  octobre  187K  à  l'hô- 
pital des  Cliniques,  service  de  U.  le  professeur  Broca,  pour  y 
subir  l'extirpation  d'un  sein  cancéreux. 

Le  sein  droit  est  dégénéra  dans  toute  son  étendue;  il  repré- 
sente une  tumeur  muliilobée,  du  volume  de  deux  poings,  de 
consistance  mollasse,  sur  laquelle  se  voient  trois  ulcérations 
par  'où  font  saillie  des  bourgeons  caucéreux.  Le  mamelon  est 
rétracté.  De  gros  gaoglions  existent  dans  l'aisselle  droite.  La 
malade  présente  ta  maigreur  et  la  (eiute  cacbectique  jaune 
paille  des  cancéreux, 

■Ufiis  e'vst  à  un  autre  p<rfnt  de  vue  que  cette  malade  nous 
Intéresse;  elle  a  une  multitude  de  petites  tumeurs  dissémi- 
na) à  ta.  surface.de  la  paau.  Ces  tumeurs  donnent  la  seosa- 
tiûa.  da  noyaux  jnaUasses.  et.  sans  élasticité,  enkystés  dans 
l'épaisseur  de  la  peau  qui  ae  leur  adhère  pas  et  ^li;s$9  sftt 
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elle.  Spbériques  pour  la  plupart,  ces  tumeurs  varient  depuis 
un  Volume  à  peine  appréciable  à  l'œil  du  jusqu'au  TOtume 
d'une  noisetle.  Les  plus  petites  fonl  à  peine  saillir  la  peau. 
Plus  volumineuses,  elles  formeat  des  saillies  demi-sphériques. 
Quelques-unes  soqL  pédiculisées  et  suspendues  dans  une 
sorte  de  scrotum  culaué.  résultant  des  tractions  excercés  par 
lesTfttements  sur  les  saillies  qu'elles  forment. 

Ces  tumeurs  demeurent  flasques  et  ridées,  après  qu'on  les 
a  pressées.  La  peau  qui  les  recouvre  est  amincie  et  lisse,  sons 
changement  de  coloration  ;  elle  ne  présente  aucun  orifice  ni 
aucune  dépression.  Les  poils,  comme  nous  avons  pu  le  voir 
sur  le  pubis,  sont  écartés  par  la  tumeur  et  n'émergent  pas  de 
sa  surface.  Le  nombre  de  ces  tumeurs  peut  être  évalué  à  plu- 
sieurs centaines  ;  elles  occupent  de  préférence  les  endroits  où 
la  peau  est  la  plus  âne,  les  seins,  la  lace  interne  et  antérieure 
des  membres.  Les  plus  volumineuses,  siègent  l'une  à  l'apo- 
physe mastotde  gauche,  l'autre  sur  la  hanche  gauche,  l'autrv 
à  la  face  inieme  de  la  cuisse  droite. 

On  devait  se  demander  si  ces  tumeurs  n'étalent  pas  ude 
répuUulalion  du  cancer  du  sein,  mais  les  seuls  renseignements 
de  la  malade  ne  laissent  pas  de  doute  à  ce  sujet.  La  tumflur 
du  sein  ne  date  que  deux  ans  environ,  tandis  que  les  petites 
tumeurs  sont  beaucoup  plus  anciennes. 

Ces  petites  tumeurs  auraient,  BU  dire  delà  malade,  dix-huit 
ans  d'existence;  elles  se  seraient  produites  sur  les  cicatrices 
de  pustules  d'une  variole  contractée  vers  cette  époque,  et 
les  jfremières  de  ces  tumeurs  seraient  apparues  peu  de  temps 
après  l'évolution  de  la  variole. 

Elles  offrent  les  caractères  cliniques  du  mo/ItucNm;  elles 
u'onljamalsproduitnidouleurni'incommodlté.  Quelques  jours 
après  l'opération,  la  malade  succombe  à  l'Infection  purulent». 

ÂirropsiB.  —  Phlébite  axillaire;  trois  accès  métastatiques 
du  poumon  ayant  le  volume  d'une  noisette.  La  tumeur  du 
sein  est  un  épithélioma  à  cellules  épithéllales  pavimenteuses, 
.  qui  paraît  être  né  dans  les  cûls-de-sac  des  glandes. 

Par  une  Incision  on  peut  se  renseigner  que  les  tumeurs 
cutanées  sont  formées  par  une  pulpe  mollasse,  blanchfltre 
qui  ne  renferme  pas  de  cavités.  Ces  nodosités  s' ënuclèeni 
avec  la  plus  grande  facilité  de  i'épsissenr  du  derme  où  elles 
sont  situées,  mais  on  ne  leur  trouve  aucune  enveloppa' 
fibreuse. 

Ces  tumeurs  sont  composées  par  un  tissu  toujours  sembla" 
ble  à  lui-môme.  Les  éléments  primordiaux  sont  des  fibrilles' 
tenues  de  tissu  conjonctlf,  mesurant  8  à  10  ^,  qui  sont  pres^ 
sées  les  uns  à  cdté  des  autres  et  présentent  une  grand» 
quantité  de  noyaux  un  peu  allongés.  Ces  fibrilles,  leplus  sou- 
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Teol  paratlëles,  décrireiit  de  grandes  coaches  proporlioDoeltu 
au  volume  de  la  tumeur.  Leur  disposition  rappelle  quelque- 
fois celles  des  myâmes,  mais  nous  ne  sommes  pas  parvenu 
à  y  démontrer  l'existence  de  fibres  lisses.  Ou  peut  voir  à  la 
périphérie  quelques-uns  des  faisceaux  qui  composeal  la  tu- 
meur s'écarter  pour  laisser  passage  à  quelques  Mbres  de  tissu 
coi^onctif  normal  qui  les  entrecroisent.  Quelquefois  le  centre 
de  ces  tumeurs  offre  un  certain  nombre  de  cellules  graisseu- 
ses. Des  vaisseaux  capillaires  parcourent  ce  tissu.  Quelques- 
uns  le  continuent  jusque  dans  les  papilles  du  derme  et  sont 
eccompagnés  par  des  prolongements  du  tissu  nouveau.  On 
rencontre  assez  rarement  des  tronçons  de  glandes  sudorl pares. 

Nous  aTuasexaminéles  rapports  de  ce  néoplasme  avec  la 
peau  et  les  annexes  de  la  peau.  Les  tumeurs  sont  plongées 
au  milieu  du  tissu  conjonctif  uormaL  dont  quelques  fibres  au 
moins  séparent  toujours  la  tumeur  du  revèlemenl  épilhélial. 
Le  revêtement  épitbéliat,  les  glandes  sudoripares,  les  glandes 
sébacées  ne  contractent  aucun  rapport  avec  elles.  La  tumeur 
nous  a  paru  plusieurs  fois  développée  sur  les  parties  latérales 
de  la  gaine  d'un  cheveu  ;  ce  qui  pouvait  mener  à  l'idée  d'un 
myôme  que  nous  avons  Eepoussée  à  cause  de  l'absence  des 
éléments  caractéristiques.  Nous  croyons  pouvoir  conclure  à 
un  fibrome  emirfennaire  ott  fibro-iareome. 

Quelquesjours  plus  tard  nous  avons  pu  examiner  une  tu- 
meur pédiculisée,  mollasse,  du  volume  d'un  pois  qui  fui  en- 
levée sur  le  dos  d'un  homme. 

Cette  tumeur  était  constituée  par  des  fibres  de  tissu  con- 
jonctif dépourvues  de  noyaux  enroulées  comme  dans  Te  cas 
précédent,  et  moins  vasculaires.  Bile  appartenait  nettement 
aux  fiMmet.  Le  malade  ne  put  nous  préciser  ni  la  cause  ni 
la  durée  de  cette  tumeur  qu'il  croit  s'être  toiijours  connue. 

BiFLBXiOMS.  —  La  structure  de  ces  tumeurs  a  déjà  été  bien 
étudiée  par  H.  Malassez.  {Rapport  de  CkalUtnd  ;  Bull.  Me. 
a»at.,  187t).  Cet  examen  concorde  avec  le  nâtre  pour  en  affir-  . 
mer  la  nature  fibromateuse.  M.  Malasseï  a  rencontré  sur  trois 
cas  un  fibro-sarcome,  un  fibro-myâme  et  un  fibrome  tSByei- 
neux.  MM.  Bazin,  Hillairet,  Hardy  admettent  de  même  la 
structure  fibreuse  d'un  certain  nombre  de  tumeurs  clinique- 
ment  décrites  sous  le  nom  de  moUuscum.  Il  y  aurait  lieu  de 
décrire  dans  un  chapitre  spécial  les  tumetm  fibreuses  de  l* 
peau,  afin  d'éviter  une  confusion  que  provoque  constamment 
la  dénomination  de  molluscum. 

Ces  tumeurs  constituent  quelquefois  une  véritable  dia- 
tbése,  à  cause  de  leur  généralisation  (  Vametti,  B%ll.  Soe. 
ekimrg.  1867,;».  (S9).  MU.  Broca  et  Bazin  admettent  cette 
diathèse.  Cette   diatbëse  peut  être  transmise  par  hérédité  et 
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eoDsangniDité.  (Michel,  -  Dictionnaire  eneyeïopidique  des 
teiâneet  médicales;  art.  Moltuscum  187S0 

L'étlologlo  de  ces  flhrAmes  nous  intéresse  principalement 
dans  notre  cas  ;  îIb  succédaient  manifestement  aux  cicatrices 
de  pustules  varioliques. 

Il  n'est  pas  facile  de  rencontrer  d'observations  aussi  nettes 
que  celle-ci.  Sans  parler  de  âbrAme^aiosi  généralisés,  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  au  niveau  de  cicatrices,  des  exubé- 
rances de  tissu  fibreux  quelquefois  pédiculisées,  ordinaire- 
ment dénommées  cbéloldes.  Ainsi  M.  Laudouzy  a  présenté  en 
1811  (,Bull.  Soc.  anat.)  uu  âbrome  do  l'oreille  pédicule,  re- 
présentant un  pendant  d'oreille  naturel,  provoqué  par  une 
boucle  d'oreille;  il  existait  cbez  ce  malade  une  sorte  de  dia- 
thèse,  la  tumeur  récidiva  S  fols.  Dans  la  même  famille,  le  frère 
eût  des  tubercules  âbroîdes  sur  des  piqûres  vaccinales. 

MM.  Broca,  Dolbeau,  Demarquay  ont  rapporté  de  sem- 
olables  cas  de  tumeura  6breuses  del'oreille  produites  par  une 
twucle  d'oreille. 

M.  Ouéniot  (Bull.  Soe.  anal.  1871,  p.  65),  a  vu  survenir  des 
GhéloTdes  sur  les  cicatrices  de  furoncles,  chez  une  femme 
grasse,  Murray  (Médical  and  Surgieal  Society.  Qaz.  méd.  hebd. 
1S75,  p.  333),  a  remarqué  qus des  melluscums-Iibrâmes  étaient 
précédés  d'ecchymoses  ;  y  avait  il  eu  contusions  T  M.  Ory 
(Soe.  anat.  181S},  a  montré  des  cbéloldes  provoquées  par  des 
piqûres  vaccinales. 

Ces  quelques  recherches  nous  ont  amené  à  penser  qu'il  y 
aurait  lieu  de  voir  une  cerlaine  analogie  entre  les  Gbrômes 
moUuBcum  et  (es  cbéloïdes  de  la  peau.  Ces  deux  variétés  de 
tameurs  bénignes,  peuvent  survenir  après  des  causes  iden- 
tiques, un  traumatisme,  ou  une  irritation.  —  Leur  structuré 
est  voisine.  —  Biles  ne  se  produisent  que  chez  les  individus 
atteints  d'une  véritable  diaibèse. 

IB.  Molloacnn  pcBdaI«m  généralisé  |  par  B.  Otir. 

M.  Ory  présente  un  malade  atteint  de  molluscum  pendu- 
lum  généralisé  pour  faire  voir  toute  la  différence  d'aspect 
qui  existe  entre  cette  affection  et  le  cas  de  kéloïJe  spontanée 
qu'il  a  montré  dans  la  séance  précédente. 

Ce  malade,  est  âgé  de  36  ans,  très-petit,  d'une  intelligence 
un  peu  bornée;  il  jouit  d'une  bonne  santé,  mais  il  est  souvent 
ramené  à  rbApllal  Saint-Louis  où  tl  est  accueilli  a  cause  de  la 
lésion  qu'il  porte  depuis  l'Age  de  17  ans  environ.  C'est  à  ce 
moment  que,  selon  lui,  11  reconnut  le  développement  progres- 
sif el  lent  d'une  centaine  de  petites  tumeurs  qui  couvrent  tout 
soD  corps.  Actuellement,  quelques-unes  sont  grosses  comme 


îdbyGoOgle 


790  DÂCEHBBB  1875. 

une  noisette,  iTsulres  plus  nombreuses  ont  le  volume  d'un 
pois,  il  y  en  a  lieaucoup  de  plus  petites  encore.  Sur  les  tu- 
meurs  qui  ont  ud  volume  d'un  pois,  on  renconlre  au  sommet 
un  petil  point  noir,  orifice  d'une  glaude,  par  o^  sort  assez  fft- 
cilement  par  la  pression  de  ta  substance  sébacée.  C'est  sur- 
tout sur  la  région  pectorale  que  cette  recherche  est  facile  à 
foire. 

Ces  tumeurs  sont  molles,  comme  une  vessie  demi  pleine 
d'eau,  irréductibles,  indoleata  absolument  ;  leur  coloration  est 
d'un  rouge  violacé,  enfin  les  unes  sont  sessiles,  ce  sont  les 
plus  .petites;  les  autres,  les  plus  volumineuses,  sout  plus  ou 
moins  pédiculisées,  elles  se  déplacent  avec  la  peau  qui,  à  leur 
oiveau,  est  violacée;  l'épiderme  est  ridé  en  quelques  points; 
en  d'autres,  il  est  leudu  mais  il  n'est  pas  ulcéré.  Enfin  il  n'7  a 
en  aucun  point  du  corps  de  cicatrices  difformes. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  il  dit  que  son  père  avait  éga- 
lement des  tumeurs  de  même  aspect,  et  qu'un  de  sea  frères 
en  est  porteur  également.  On  lui  en  a  enlevé  par  excision 
quelques-unes  el  il  ne  s'est  pas  produit  de  tumeur  kélol- 
dienne  au  niveau  de  la  plaie. 

Cette  maladie  est  donc  bien  différente  de  la  kélolde  spon- 
tanée par  l'absence  de  douleur  au  niveau  des  tumeurs,  parleur 
aspect  pédicule,  leur  consistance  plus  mollasse,  leur  coloration 
plus  violacée,  par  la  possibilité  chez  quelque-unes  de  ces 
tumeurs  d'exprimer  de  la  matière  sébacée;  par  le  nombre  qui 
est  ici  Irèsconsidérable  ;  par  le  siège,  car  ici  il  y  a  géuéralisft- 
Uou  à  presque  tout  le  corps,  dans  le  cuir  chevelu,  au  dos,  aux 
reins,  aux  jambes,  etc.;  euSa,  point  très-important  pour  le  trai- 
tement, par  l'absence  de  développement  de  tissu  cicatriciel 
alors  qu'on  enlève  l'une  de  ces  tumeurs  par  l'excision. 


Séance  du  n  dieemire. 

PfiâSTDBNCB  DE  M.  CSABCOT. 

••.  AatMezIaB  de  raléraa  t  pu  FËni,  exUma. 

Cet  utérus  provient  de  l'autopsie  d'une  fille  de  tS  ans,  épi- 
leptique,  morte  dans  le  service  de  U.  Charcot,  à  la  suit* 
d'un  état  de  mal  qui  a  duré  36  heures. 

B....  était  d'une  constitution  vigoureuse  ;  elle  a  toujours  été 
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l>leD  réglée  :  elle  perdait  abondammeDt  quelquefois  pendant 
cinq  jours,  mais  ordiDairemeuL  pendant  trois  seulement;  ja- 
mais elle  D'éprouTail  de  douleurs  â  ses  époques,  qui  ue  pro- 
voquaienl  pas  de  manifeslation  de  l'épitepsle.  Elle  élail  Incon- 
lestablemeol  vierge;  l'ouverlure  de  Ihymen  laissait  à  peli>e 
passer  le  petit  doigt. 

L 'utérus  est  eo  antëflezion  extrême;  il  présente  deux  in- 
curvations, l'une  aus  dépeus  du  col,  l'autre  aux  dépens  du 
corps,  de  sorte  qu'il  a  pris  la  forme  d'un  fer  à  cheval.  Le  fond, 
tourné  directement  en  bas,  correspond  au  cul-de-sac  vésioo- 
utérin  qu'il  déprime,  et  descend  un  peu  au-dessous  du  niveau 
de  la  lèvre  antérieure  du  col  entrolaé  en  haut  par  le  mouve- 
ment de  bascule  imprimé  à  tout  l'organe  par  la  cbute  du 
corp3.en  avant.  La  face  postérieure  du  corps  est  devenue  anlé- 
rieure,  tandis  que  sa  face  antérieure  regarde  en  arrière  et  ré- 
pond à  la  face  antérieure  du  col  â  laquelle  elle  est  exactement 
parallèle. 

Cette  déviation  est  maintenue  irréductible  par  une  brida 
celluleuse  courte  et  résistante,  qui  s'insère  d'une  part  sur  la 
fond  de  l'utérus  et  d'autre  part  sur  la  partie  la  plus  déclive  du 
cul-de-sac  vésico-utérin. 

Quand  on  a  rompu  cette  bride,  oa  peut  redresser  l'utérus 
et  on  volt  que  ses  dimensions  sont  un  peu  augmentées  : 

Diamètre  longitudinal.. 75  mîL  :  j 

Longueur  du  col 35 

Diamètre  transversal 55 

Diamètre  entéro-posléiieur —  95 

Une  sonde  cannelée  ordinaire  traverse  facilement  lea  orifices 
du  col,  et  son  in  troduclion  suffit  pourredresserl'organoqaand' 
on  l'a  remis  dans  la  flexion.  La  perméabilité  des  orifices  peut' 
expliquer  l'absence  de  troubles  menstruels  malgré  Is  déVia' 
lion  excessive. 

Une  incision  verticale  anléro-poslérieure  monlre  que  tea 
deux  parois  ont  la  môme  épaisseur  (11  mm.).  Mais  la  parol 
antérieure  dans  toute  l'étendue  qui  correspond  à  l'incurvatlOQ 
est  creusée  de  cavités  dont  la  plus  grande  logerait  une  lea* 
lille  et  qui  se  prolongent  latéralement  jusqu'à  près  d'no  oeo- 
limètre  de  la  ligne  médiane.  Ces  sortes  de  sinus  présentent 
une  surface  lisse  et  rosée  sur  laquelle  ou  voit  e'otrvrir  un« 
foule  de  petits  perluis  d'oii  suinte  du  sang.  Sur  la  cou^edeM 
paroi  postérieure,  on  ne  retrouve  pas  cette  disposition  ;  il  n'y 
a  que  des  orifices  vasculaires  qui  laissent  à  peine  pénétrer 
use  épingle. 

Les  cavités  ne  présentent  rien  de  spécial.  La  muqueuse 
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Mine  n'offre    pas  d'éperons    saillanls    correspondaDt  aux 

dexioQS  du  col  et  du  corps. 

Sf.  S«>««Me  BéiMilqK*  prlHlUTda  r«cMBt  p«r  A.  MccnnsR, 
•statue  de»  hopiUui.  Kisaw*  Hler«aeoplq<i«|  par  1«  D'  Hsrvsu, 

Alhénals  C...,  igée  de  B4  ans,  ménagère,  entre  à  l'hâpilal  de 
la  PUié,  dans  la  clinique  du  professeur  Lasëgue,  le  8  octobre 
1S76.  Elle  était  atteinte  d'un  cancer  du  rectum,  disait  le  mé- 
declD  qui  l'aTafl  recommandée. 

IlD'ya  rien  d'héréditaire  chez  cette  malade;  elle  a  encore 
son  pîre  et  sa  mère.  Depuis  un  an  seulement,  elle  digère 
mal,  mais  elle  ne  rend  jamais  ses  aliments;  depuis  le  même 
temps,  elle  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 
Il  7  a  quatre  mois,  elle  eut  quelques  selles  hémorrhaglqueB. 
Depuis  lors  «Ile  perdit  très-rapidement  ses  forces.  Elle  entre 
peu  après  i  l'hôpital.  On  constate  facilement  à  euviron  S  i 
6  cent,  de  l'anus  une  tumeur  assez  dure,  siégeant  sur  la  pa- 
roi postérieure  du  rectum.  On  ne  peut  en  limiter  le  bord  su- 
périeur avec  le  doigt.  Peu  à  peu  l'état  général  s'aggrava; 
l'enorexto  augmente,  une  forte  diarrhée  et  des  coliques  très- 
vives  continuent  i  l'épuiser,  il  n'y  a  pas  d'mdème  aux  membres 
Inférieurs. 

On  la  soumet  au  régime  lacté.  L'état  général  s'aggrave  de 
jour  en  jour.  Le  isnovembre  elle  se  plaint  de  douleurs  à  la 
région  du  fnie.  Elle  a  un  teint  sublctérique  généralisé,  et  de 
l'mdème  eux  membres  inférieurs  ;  le  foie  a  augmenté  considé- 
rablement de  volume. 

De  jour  en  jour  l'œdètoe  devient  plus  considérable  ;  la  peau 
desjamtiM  s'ulcère,  et  laisse  échapper  une  quantité  énorme 
de  sérosftè.  L'agcite  remonte  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic  H 
n'y  a  pas  d'cedème  pulmonaire.  La  constipation  est  toujours 
opiniAtre.  —  La  malade  s'aflaibUt  progressivement  et  meurt 
le  1B  novembre. 

Le  D'  Nkpvbu,  chef  du  Laboratoire  d'anatomie  patholo- 
gique, qui  a  pratiqué  I'autopsie,  nous  a  remis  la  note  sui- 
vante :  Le  rectum  dans  l'étendue  de  iO  cent.,  à  partir  de 
l'asua  et  dans  tout  son  pourtour,  est  occupé  par  une  masse 
noire,  résistante  et  élastique,  d'im  centimètre  et  demi  d'épais- 
seur. Cette  messe  présente  à  sa  surface  des  saillies  verru- 
queuses  de  volume  variable,  de  même  consistance,  dont 
quelquea-unes  sont  è  peine  exulcérées  et  qui  ressemblent  â 
des  mûres.  La  muqueuse  passe  intacte  ou  à  peu  près  sur 
toutes  ces  inégalités. 

Le  calibre  total  du  rectum  est  fortement  rétréci;  maif 
laisserait  encore  passer  iu  boudin  fécil  de  petit  Tolame , 
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l'acus  «Bl  rétréci  et  en  écartant  tes  plia  sur  le  calavre,  oii 
peut  y  voir  (paelques  saillies  rerruqueuses.llsseD  et  noirâtres. 

Le  rectum  est  étroitement  adhérent  au  vagin  et  à  la  partie 
inférieure  de  l'utérus  ;  mais  peut  s'en  décoller  encore  assez 
facilement.  La  matrice  présente  une  série  de  petits  corps 
fibreux,  dont  aucun  ne  dépasse  le  volume  d'une  aveline, 
mais  l'ensemble  ainsi  formé  devait  eilcore  rétrécir  de  beau- 
coup le  petit  bessin  et  comprimer  le  rectum. 

Les  ganglions  vertébraux  dans  la  région  abdominale  sont 
ta  plupart  augmentés  de  volume  et  parmi  eux  les  uns  Inco- 
lores, les  autres  et  le  plus  grand  nombre  complètement  noirs; 
de  même  pour  les  ganglions  médiastinaux  ;  le  canal  ihoracique 
offre  une  teinte  café  au  lait  très-neite. 

Parmi  les  vigcëres,  le  foie  est  celui  qui  est  le  plus  altéré;  il 
pèse  6  kilos  et  présente  sur  des  coupes,  des  masses  noires 
faisant  nellement  saillie  sur  le  fond  clair  du  parenchyme,  et 
dont  le  volume  est  très- variable.  L'aspect  d'une  coupe  sur  un 
pAté  fortement  truffé  eu  donnerait  assez  bien  une  idée. 

Le  parenchyme  rénal  n'offre  rien  de  particulier,  mais  les 
ganglions  du  hile  et  l'enveloppe  graisseuse  de  ces  organes 
suul  infiltrés  de  matière  mélanique.  Les  poumons  et  la  rate 
n'offrent  aucun  noyau  de  généralisation.  Les  vertèbres,  les 
cAtes  sont  d'une  teinte  noire  très-foncée.  Enfin  dans  les  es- 
paces intercostaux,  on  voit  quelques  masses  noires  plus  ou 
moins  volumineuses.  Le  cerveau  n'a  pu  être  examiné.  Les 
autres  organes  et  la  peau  étaient  entièrement  seins.  —  Dans 
quelques  veines  intercostales  en  relation  avec  certains  loyers 
métas  ta  tiques,  j'ai  pu  voir  très-nettement  quelques  petites 
particules  de  matière  mélanique.  (Voir  .Soc.  Biologie  iili;  dia' 
gnostic  des  tumeurs  mélaniques  par  l'examen  du  sang,  des 
urines  et  des  crachats.)  —  J'ai  fait  l'examen  microscopique 
de  la  tumeur,  c'est  un  sarcome  fuso-cellulaire. 

M.C**era«pMlM»Malrec*MMNBi4aNBlBV»elellHBCcnNlidr« 
4c*  p«««lB  ili*r*eli|MB4.  —  Bw^bT**"*"  ••■>-«■(««*  gé«é- 
valise  t  par  Cbenbt  et  Hirti,  iDtcnie), 

Le  nommé  C...  Armand,  âgé  de  t3  ans,  cordonnier,  entre  le 
9  décembre  1876,  salle  Saiut-Eloi,  n»  29.  (Service  de  M.  Proust, 
i  Saint-Aoloiae.) 

Cet  homme  a  toujours  été  assez  bien  portant,  à  part  une 
ostéite  chronique  de  l'exlrémilé  inférieure  du  fémur  gauche 
qui  a  débuté  à  l'âge  de  li  ans.  Il  travaillait  alors  dans  un 
moulin,  souvent  dans  l'humidité,  et  c'est  à  cela  qu'il  attribue 
son  mal.  Il  séjourna  alors  pendant  quatre  mois  é  l'hépilal  de 
Vendôme  ;  —  des  esquilles  se  âveiU  jour  par  la  plaie,  et  il  lui 
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est  resté  depuis,  outre  aoe  aDk7lose  Incomplète  dn  genou, 
deux  oriâces  flstuleux  qui  se  ferment  de  temps  eu  temps 
pour  se  rouvrir  bientôt.  A  trois  ou  quatre  centimètres  det'iQ- 
terllgne  articulaire,  un  peu  au-dessus  des  fistules,  existe  un 
étranglement  du  membre  assez  marqué. 

Cet  homme  esta  Paris  depuis  23  ans,  el  il  ne  se  souTienl 
pas  d'avoir  jamais  été  alilé.  Il  n'a  jamais  eu  d'afTeclions  de 
poitrine  ou  de  susceptibiliié  bronchique  qui  l'ait  arrêté.  Mais, 
il  y  a  six  mois  environ,  à  la  suite  d'un  re froid issement,  il 
8  commencé  à  tousser,  el  son  rhume  ne  s'est  point  passé, 
malgré  le  temps  écoulé  depuis  le  début. 

Il  tousse  surtout  le  malin  à  son  réTeil,  par  quintes,  el  II  a 
en  même  temps  une  expectoration  assez  abondante,  mous- 
seuse, mais  non  purulente.  —  Au  début,  sueurs  Iréquentes, 
amaigrishefneul  assez  sérieux,  mais  jamais  d'hémoptysie. 

Pendant  trois  mois,  le  sommeil  et  l'appétit  sont  restés  bons; 
mais  depuis,  la  sanlé  générale  est  moins  bonue:  l'appélill 
diminué,  le  sommeii  est  devenu  plus  Irrégulier,  L'baleineesl 
plus  courte,  et  il  a  du  mal  à  monter  chez  lui  bien  qu'il  de- 
meure au  deuxième.  Il  n'a  jamais  eu  d'accès  d'asthme',  et  per- 
sonue  dans  sa  Tamilie  non  plus.  Bufio,  depuis  quinze  jours  il 
tousse  un  peu  moins,  mais  son  estomac  estlrès-afTaibli  et  il 
ne  7il  plus  guère  que  de  bouillon. 

La  nuit  du  mardi  au  mercredi,  1  kè  décembre,  a  ét^  Imune, 
mais  le  matin,  en  s'éveillaut  et  sans  avoir  eu  de  quinte  de 
toux,  il  éprouve  une  certaine  gène  au  rou  et  constate  qu'il 
existe  là  un  gonflement  assez  notable.  11  s'en  inquiète  peu,  et 
part  au  travail.  Au  moment  de  se  mettre  à  la  besogne,  il  ne 
peut  plusse  servir  de  son  bras  droit  qui  est  gonflé  aussi,  Il 
rentre  alors  chez  lui,  prend  de  la  soupe  à  midi,  puis  se  sen- 
tant peu  à  l'aise,  — se  couche.  Il  s'aperçoit  alors  que  le  gonfle- 
ment s'étend  ;  il  éprouve  eu  même  temps  une  très-grande 
difficulté  à  respirer  et  appelle  à  son  secours.  C'est  seulement 
le  soir,  vers  7  heures,  que  le  gonflement.s'est  étendu  à  la  lace 
et  que  les  paupières  se  sont  fermées. 

11  a  passé  une  nuit  très-pénible  tourmenté  par  un  immense 
besoin  de  respirer,  sans  dormir  un  instant,  et  il  est  entré  i 
■  l'hèpital  le  jeudi  9  décembre.  Le  gonSemenl  est  généralisé. 

La  tète  est  grotesque,  pyriforme,  à  cause  du  développe- 
ment exagéré  du  cou  et  des  joues;  les  paupières  fortement 
gonflées  recouvrent  complètement  les  globes  des  yeux.  Le  nei 
el  le  menton  ont  conservé  leur  volume  ordinaire. 

Le  cou  est  énorme,  à  eu  point  que  les  espaces  sus-clavicfl- 
laires  sont  presque  effacés.  Le  partie  antérieure  du  tborei  est 
fortement  bombée  et  notre  malade  semble  avoir  des  mamelles 
de  baudruche.  L'inâltration  s'étend  aux  membres  supérieurs 
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jusqu'aux  doigts:  le  dos  des  malna  est  fortement  bombé.  Sur 
]e  tronc,  l'infiliralion  quoique  très-nette  a  amené  moins  de 
déformation.  Les  cuisses  sont  à  peu  près  cylindriques,  et  le 
gonilement  s'étend  à  droite  jusqu'aux,  pieds,  tandis  que  du 
côté  gauche,  il  semble  très-neltement  limité  par  l'étrangle- 
menl  que  nous  avons  signalé  au-dessus  du  genou.  La  moindre 
pression  fait  percevoir  partout  une  crépitation  très-  nette,  per- 
ceplitile  à  ia  main  et  à  l'oreille,  et  l'on  voit  les  bulles  de  gaz 
qui  cheminent  sous  la  peau.  Ou  sent  que  la  peau  est  très- 
éloignée  des  plans  musculaires,  et  notamment  au  devant  du 
thorax  et  du  cou. 

Ud«  chiquenaude  sur  le  tégument  produit  un  son  creux, 
analogue  à  celui  que  produirait  le  percussion  sur  un  ballon 
de  caoutchouc  à  demi  dégonflé.  Des  vaisseaux  se  dessinent 
lrè&-netlemenl  dans  l'épaisseur  des  paupières  et  l'on  peut 
suivre,  sur  le  côté  droit  du  tronc,  et  sur  les  bras,  les  veines 
superâcielles.  Quelques  piqûres  faites  avec  une  lancette  don- 
nent issue  à  des  bulles  de  gaz  ;  les  paupières  et  le  scrotum 
s'affaissent  ainsi  facilement,  mais  le  gonèement  ne  tarde  pas 
à  reparaître. 

11  existe  un  certain  degré  dedyspnée;  la  respiration  est  pé- 
nible et  se  renouvelle  de  26  à  30  fois  par  minute,  le  pouls  est 
régulier,  104. 

Lorsqu'on  cherchera  ausculter  le  malade,  la  pression  de  la 
tète  ou  du  stéthoscope  détermine  pendant  quelques  Instants 
une  pluie  de  gros  râles  crépitants  toul-à-fait  analogues  aux 
râles  de  retour  de  la  pneumonie.  La  respiration  s'entend  beau- 
coup moins  bien  à  droite  qu'à  gauche.  Il  est  tout-àfait  im- 
possible de  distinguer  s'il  existe  des  altérations  des  bruits 
du  cœur.  Vingt^qualre  heures  après,  l'état  général  s'était  peu 
modiâé.  Le  scrotum,  dégonllé  le  malin  par  quelr^ues  piqûres 
ne  s'était  pas  gonQé  de  nouveau  et  l'on  pouvait  constater  alors 
un  développement  très-incomplet  de  la  verge  et  des  testicules. 
Ces  glandes,  occupant  leur  situation  normale,  ne  sont  pas  plus 
grosses  que  celles  d'un  enfant  de  dix  ans. 

La  crépitation  gazeuse  se  perçoit  uu  peu  dans  le  creux  pro- 
plilé  du  c&té  gauche.  L'extrémité  inférieure  du  membre  pré- 
sente un  œdème  assez  marqué,  qu'explique  du  reste  suffi- 
samment l'existence  de  la  tumeur  blanche  du  genou. 

Le  doigt,  introduit  dans  l'arrière-gorge,  peut  y  sentir  aussi 
une  crépitalioa  âne  en  pressant  la  paroi  postérieure  contrela 
colonne  vertébrale. 

.  La  respiration  est  un  peu  moins  pénible.  Le  malade  n'a  pa 
prendre  que  du  potage.  Les  urines  laissent  déposer  une  coucbe 
épaisse  de  Eels  qui  se  dissolvent  par  l'action  des  acides,  mais 
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elles  Qfi  conlieuDeot  pas  d'albumine.  Plusieurs  selles  liquides 
très-Tétides. 

Le  11  décembre,  même  éla(,  sens  modlBcation  appréciable. 
L'emphysème  aurait  plutAt  un  peu  diminué  qu'augmenté;  cela 
est  surioul  sensible  à.  la  tdte. 

Oc  cherche  de  nouveau  à  ausculter  19  malade,  et  malgré  la 
crépitation  superficielle  oa  reconnaît  que  la  respiraliOD  est 
beaucoup  moins  distincte  à  droite.  La  roix  présente  aussi  de 
ce  cAté  unpeude  retentissement  qu'on  D'observa  pasà  gauche. 

Enfin,  on  croit  distinguer  dans  les  eBorts  de  toux  quelques 
gros  râles  sous-crépitanls  au  sommet  droit.  La  percussion, 
pratiquée  avec  soin,  après  avoir  chassé  autant  que  possible 
les  gaz  du  tissu  cellulaire  superficiel,  fournit  un  son  plu) 
obscur  aussi  du  cAté  droit.  -~  La  respiratioa  n'a  pas  augmeaté 
de  fréquence,  et  le  malade  se  trouve  un  peu  mieux. 

(2  novembre.  —  Même  étal. 

13  novembre.  —  Etat  plus  grave,  non  que  l'emphysème  ait 
beaucoup  augmenté,  mais  une  dyspnée  assez  intense  s'est 
manifestée.  Celle  dyspnée  Ta  croissant  jusque  dans  la  nnit, 
et  le  malade  s'éteint  à  trois  heures  du  matia  après  quelques 
heures  d'onhopnée. 

RÉFLEXIONS.  Quelle  pouvait  être  la  cause  de  cet  em- 
physème? 11  fallait  d'abordécarler l'idée d'uneafTection  B\^i. 
Le  malade  avait  été  surpris  le  melln  à  son  réveil  par  le  gon- 
flemeut  de  son  cou,  mais  il  avait  passé  une  nuit  calme;  il 
n'avait  pas  cessé  son  travail  depuis  longtemps.  Aucun  malaise 
ne  l'avait  prévenu.  Avions-nous  affaire  Â  un  asthmatique 
chez  lequel  de  l'emphysème  serait  survenu  à  la-suite  d'un 
accès?  Pas  davantage. 

Force  nous  était  donc  d'incriminer  la  toux  opiniâtre  doD> 
le  malade  se  plaignait  depuis  six  mois  et  l'idée  de  la  phthisie 
se  présentait  aussitôL  —  Notre  malade  avait  eu  au  début 
quelques-uns  des  symptAmes  généraux  de  la  tuberculose. 
Lessueurs  notamment,  l'amaigrissement,  la  perle  des  forces, 
du  sommeil  cl  de  l'appétit.  Pour  ce  qui  est  de  l'ainaigrlsse- 
meni,  nous  devions  nous  en  rapporter  à  son  récit,  car  il  était 
difficile  d'apprécier  l'étal  exact  de  ses  membres  et  de  son 
tronc  avec  une  infiltration  ausâi  considérable.  Les  signes  \<t- 
caux  étaient  d'une  appréciation  bien  difficile  ;  mais  malgré 
cela,  on  admit  que  le  malade  était  tuberculeux.  L'existence 
d'une  tumeur  blanche  dans  l'enfance  était  une  raison  de  plus 
en  faveur  de  ce  diagnostic. 

Mais  ce  n'était  là  qu'une  partie  de  lu  question  ;  encore  &i- 
sall-on  des  réserves.  —  On  pensa  bien  à  la  rupture  d'une  ca- 
verne pulmonaire,  et  l'on  rechercha  les  signes  d'un  pneu- 
mothorax. Le  résultat  de  l'examen  fut  négallL 
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Le  proDostic  resla  incertain  pendant  plusieurs  jours;  mais 
l'emphysème  ne  diminuant  pas,  le  malade  ne  pouvait  preudre 
aucune  nourriture  et  présentait  une  diarrhée  coutinuelle  et 
très-abondante.  On  jugea  que  la  terminaison  serait  funeste 
et  ne  tarderait  guère.  En  efiet-ie  malade  s'éteignait  sept 
jours  après  le  début  des  accidents  après  avoir  présenté  dans 
les  dernières  heures  une  dyspnée  croissante. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort. 

La  distensiou  des  téguments  paraît  avoir  diminué.  Nous 
nous  occupons  d'abord  de  rechercher  s'il  existe  un  pneumo- 
Ihorax.'A  cet  effet,  la  peau  et  les  muscles  sont  iucisés  au  niveau 
du  second  espace  intercostal  et  vers  l'extrémité  antérieure  de 
la  côte.  Nous  remarquons  alors  une  coloration  jaunâtre  des 
couches  profondes  et  le  raclage  avec  le  scalpel  nous  ramène 
du  pus  concret;  puis  dans  un  mouvement  imprimé  au  bas 
du  sujet,  du  pus  très-épais,  jaunSire,  sans  fétidité  particulière 
apparaît  dans  le  fond  de  le  plaie.  Une  petite  éprouvette  pleine 
d'eau  est  renversée  alors  dans  la  plei e  recouverte  d'eau  préa- 
1  lement,  et  le  scalpel  incise  les  muscles  Intercostaux.  Malgré 
la  pression  exercée  sur  la  cage  thoraciqûe,  il  s'échappe  seu- 
lement deux  ou  trois  bulles  gazeuses  qui  gagnent  le  fond  de 
l'éprouvette  et  qui  ne  paraissent  pas  venir  de  la  poitrine.  La 
peau  est  alors  enlevée  avec  précaution,  puis  le  muscle 
grand  pectoral  et  en&n  nous  arrivons  à  une  surface  recou- 
verte du  pus  concret,  et  présentant  quelques  ponts  de  subs- 
tance musculaire  allant  d'une  côte  à  l'autre  entre  la  3*  et  la  4* 
càie.  débris  du  muscle  intercostal  iuteme. 

Ces  brides  incisées,  nous  trouvons  une  communication  en- 
tre la  cavité  thoraciqûe  et  les  plans  superficiels. 

Lea  côtes  étant  alors  sectionnées  vers  leur  partie  moyenne, 
nous  enlevons  toute  la  partie  antérieure  du  thorax  ;  mois  pour 
en  arriver  là,  nous  avons  dil  couper  aussi  une  lame  mince  du 
tissu  pulmonaire  adhérente  à  la  paroi  thoraciqua.  Cette  lame 
mince  présente  des  tubercules  à  l'étal  caséeux  et  nous  pou- 
vons constater  que  l'orlBce  Ssluleux,  situé  dans  le  troisième 
espace  intercostal,  et  que  nous  avons  déjà  mentionné,  établit 
une  communication  entre  les  foyers  du  poumon  et  l'abcès 
situé  entre  les  deux  muscles  intercostaux. 

Lt  poumon  droii  adhère  à  ta  paroi  iioraciqu»  dant  louU  lo» 
étendue  ;  Il  n'y  avait  donc  pas  de  pneumothorax.  Pour  l'enlever, 
il  faut  arracher  en  même  temps  la  plèvre  pariétale.  Le  pou- 
mon gauche  présente  aussi  quelques  adhérences.  NI  l'an  ni 
l'autre  n'ont  fiait  hernie  eu  dehorsdela  cage  thoraciqûe.  Après 
l'enlèvement  du  sternum,  comme  on  le  voit  dans  leacas  d'em- 
physème véelculalre,  U  était  belle  par  contre  de  constater  la 
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présencâ  de  bulles  gazeuses  daos  le  tissu  cellulaire  du  mé- 
diasUn. 

Les  poumoDS  eDlerés,  nous  arons  constaté  une  pleuréaf» 
chronique  totale,  à  droite  et  dans  quelques  {Wint?,  DOlam- 
ment  BU  sominel,  des  fausses  membranes  épaisses  iafillrées 
de  sérosité.  A  la  coupe,  onreconnaJt  l'existence  de  plusieurs 
cavernes  dont  une  assez  grande  su  sommet,  irrégulière  el 
atteignant  presque  la  surface  du  poumon  es  arriére.  Plusieun 
autres  petites  cavernes,  quelques  foyers  caséeux  et  des  tu- 
bercules k  l'état  cru  ;  —  les  lésions  sont  très-nettes  dans  les 
points.correspondanû  àla  lame  pulmonaire  qui  aété  enlevée 
avec  les  c6tes. 

U  existe  en  outre  de  l'oedème  pulmonaire  et  de  la  spléoiss- 
lion  de  tout  le  bord  postérieur,  de  même  que  sur  la  poumoo 
gauche.  Ce  dernier  préseute  aussi  quelques  foyers  luberculeiu 
moins  avancés. 

Le  cœur  est  flasque,  légèrement  graisseux,  contenant  quel- 
ques caillots,  sans  lésious  notables  d'orilices  ou  de  valvules. 

Le  larynx  el  le  pharynx  enlevés,  ou  peut  aussi  constater 
facilement  la  présence  de  bulles  gazeuses  dans  le  tissu  œllAr. 
laire  po^t-pharyagleo,  mais  on  ne  trouve  pas  d'infiltratiOD  daos 
les  replia  aryténo-épiglottiques. 

La  muqueuse  du  larynx  est  recouverte  d'une  ooucbe  légère 
de  muco-pus,  mais  ne  présente  aucune  ulcération. 

L'emphysème  a  été  constaté  aussi  dans  le  tissu  cellulain 
des  membres.  Il  n'existait  pas  dans  le  tissu  cellulaire  sou» 
aracbnoîdien  qui  présentait  au  contraire  une  iuSlLration  sé- 
reuse assez  notable.  —  Le  cerveau  était  sain. 

Le  foie  et  tes  reins  étaient  fortement  congestionnés. 

Nous  pouvons  résumer  ainsi  celte  autopsie  :  commuai- 
cation  des  foyers  pulmonaires  avec  l'abcès  de  la  paroi  lliorï- 
cique,  et  parlant  communication  facile  des  vésicules  pulmo- 
naires ulcérées  avec  le  tissu  cellulaire  des  muscles  de  la  paroi 
thoracique. 

BÉPLBxioiys.  O'est  une  chose  assurément  digne  de  remarqua 
que  la  rareté  de  ces  faits,  comparés  au  nombre  des  cas  de 
pneumothorax.  Et  cependant  il  semble  que  les  premiers  de- 
vraient être  plus  fréquents.  En  effet,  il  est  extrêmement  fré- 
quent  de  rencon  trer  à  l'autopsie  des  phtbisiques,  des  cavernes 
superficielles  qui  se  déchirent  lorsqu'on  enlève  les  poumons, 
dételle  façon  qu'une  partie  de  leur  paroi  reste  adhérente 
aux  cAtes.  Or,  dans  ces  cas,  it  est  plus  facile  de  comprendre 
la  rupture  de  la  caverne  à  travers  la  paroi  thoracique,  qu'une 
rupture  dans  la  cavité  pleurale  dont  les  deux  feuillets  sont 
adhérents  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  La  »- 
viU  pleurale  n'existe  pour  aiori  (Ure  plus  dans  ces  cas,  et  et 


îdbïGoogk- 


EXTRAITS  DBS  PROCÂS-TERBAUX.  799 

la  formalion  d'un  pneumothorax  esl  deTenu  impossibla,  la 
produclion  de  J'erapbysème  sous  cutané  ne  le  serait  pas.  Si 
ce  fait  ne  se  produit  pas  plus  souvent,  c'est  qu'une  barrièra 
solide  existe  entre  ia  caviLé  accidentelle  du  poumon  et  le  Lissu 
cellulaire  des  parois  ihoraciques.  — ,  Cette  barrière  esl  formée 
normalemeot  parles  deux  muscles  intercostaux  dont  les  deux 
coucbes  de  fibres  se  dirigent  en  sens  inverse  et  par  les  deux 
feuillets  delà  plèvre  qui  préâeutenlnormalementuuecerlaiue 
épaisseur,  et  dont  l'épaisseur  s'accroît  justement  dès  qu'uD 
travail  inflammatoire  se  développe  dans  leur  voisinage.  Etant 
données  ces  conditions,  il  faut  donc,  pour  que  l'emphysème 
sous-cutané  se  produise,  il  faut,  pensous-nous,  qu'un  travail 
tel  que  la  formation  de  tubercules  s'établisse  simultanément 
sur  le  feuillet  pariétal  et  sur  le  Feuillet  viscéral  de  la  plèvre  et 
en  détermine  l'ulcération.  Il  faut  de  plus  que  l'inflammation 
soit  assez  intense,  et  qu'il  existe  un  foyer  purulent  assez 
vaste  ou  plusieurs  foyers  multiples,  pour  que  les  muscles  in-  • 
tercostaux  soient  entamés.  ^ 

Notre  malade  ne  parait  avoir  jamais  souffert  du  cdté,  ou  tout 
au  moins  ii  n'a  jamais  été  forcé  de  garder  le  lit.  Aucune  dou- 
leur fixe  n'a  attiré  son  attention  vers  les  points  malades  ;  ■ 
cependant  nous  avons  vu  qu'il  existait  des  lésions  sérieuses 
dans  la  paroi  liioracique  et  il  nous  semble  impossible  qu'un 
abcès  siégeant  entre  les  muscles  intercostaux,  comme  c'était 
le  cas  chez  lui,  ne  détermine  pas  de  névralgies.  Nous  ne  pen- 
sons donc  pas  que  les  renseignements  fournis  par  lui  puissent 
infirmer  notre  façon  d'interpréter  les  lésions  trouvées  à  l'au- 
topsie et  nous  croyons  qu'il  y  a  eu  chez  lui  :  D'abord,  une 
pleurésie  superficielle  due  à  la  présence  et  à  l'évolution  de 
granulations  tuberculeuses  ;  en  second  lieu,  formalion  d'uu 
abcès  entre  les  muscles  intercostaux,  par  suite  de  la  présence 
d'uu  foyer  circonsciit  qui  n'a  pu  s'ouvrir  dans  les  bronches, 
et  qui  a  établi  une  communication  entre  les  poumons  tu- 
berculeux et  la  paroi  thoracique.  EnHn,  à  l'occasion  d'un  effort 
de  toux,  une  autre  rupture  des  parois  de  ce  foyer  et  passage  ^ 
de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pectoral. 

SS.KcMmrqnesssLrUvaptnre  de  riaMatlBwwvIésiABdas pa- 
rois abdomlniilea.  ObacrvatloBi  per  M&umcb  Lohscbt,  membr»- 
idjoint  de  U  Société  ■uatomique  (I). 

Le  !5  novembre  1ST5,  à  4  heures  du  soir,  est  entré  dans  I4 
servlcedeM.  Yerneuil,  àla  Pitié,  un  homme  âgé  de  44  ans, 
boulanger,  qui,  deux  heures  auparavant,  avait  fait  up  fauf 
pas,  était  tombé  et  avait  reçu  sur  le  ventre,  pendant  qp'U 

(l)  TMNil  pfiMBU  pour  ot>teiiv  le  titre  d»  membie  titultirç, 
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^lait  i  terre,  un  pain  de  sucre  qu'un  ouvrier,  passant  près  da 
lui,  portait  sur  son  épaule.  Le  blessé  avait  pu  se  relever  seni, 
mais  à  peiiie  debout,  des  douleurs  abdominales  éclatèrent  avec 
taut  de  violence  qu'on  dut  le  porter  à  l'hdpital.  Pendant  le 
trajet  et  en  arrivant  dans  la  salle,  il  fut  pris  de  Tomissements, 
Les  matières  rendues  fureul  d'abord  exclusivement  alimen- 
taires, puis  elles  deviureut  bilieuses  et  au  bout  de  quelques 
instants  elles  prirent  une  couleur  gris-bruoâtre  qui  parut  sus- 
pecte à  l'interne  de  garde  qu'on  avait  appelé  pour  donuer  les 
premiers  soins.  Sous  l'influeDce  de  la  glace  administrée 
Intùs  et  extra,  les  vomissements  cessèrent  dans  la  soirée  et 
le  malade  put  passer  une  assez  bonne  nuit. 

liais,  le  lendemain  26  novembre,  ayant  avalé  un  peu  de 
.  lail chaud  vers 'i  beuresdu  matin,  il  fut  immédiatement  re- 
pris de  vomissements  qui,  cette  fois,  étaient  franchement  bi- 
Jieux. 

A  la  visite,  il  était  dan?  l'état  suivant:  le  ventre  est  mO' 
dérément  ballonné,  douloureux  à  la  prejsion  dans  toute  lai 
itendue,  irés-peu  souple,  partout  sonore  à  la  percussion, 
sans  traces  d'écorchures  à  la  peau  ou  d'ecchymoses  sous-ca- 
tanées.  Dans  le  canal  inguinal  droit  existe  une  petite  tumeur 
oblongue,  en  partie  dans  le  conduit,  en  partie  dans  le  scro- 
tum, ferme  au  toucher,  pas  douloureuse,  irréductible;  elle 
diminue  légèrement  de  volume  quand  on  la  presse.  Un  doigt 
peut  èlre  introduit  dans  le  canal  inguinal  eu  refoulant  II 
peau  en  entonnoir.  Le  malade  dit  qu'il  a  depuis  fort  long- 
temps une  hernie  inguinale,  complètement  réductible,  el  ba- 
biluellement  maintenue  par  un  bandage  ;  mais  que  depuis  <S 
jours  il  a  quitté  son  bandage  et  qu'il  ne  le  portait  pas  au  mo- 
ment  oii  il  ât  sa  chute.  Il  n'y  a  pas  d'anse  intestinale  berniét 
actuellement.  Pas  de  selles  depuis  l'accident.  Les  urines  sont 
rares,  un  peu  rouges,  mais  non  sanguinolentes. 

Le  visage  est  pâle,  la  peau  froide,  non  cyanosée,  le  pouls  bat 
70,  la  température  azillaire  est  à  30*,4.  Les  gros  viscères  de 
l'abdomen,  soigneusement  explorés,  foie,  rate,  reins,  ne 
semblent  point  intéressés. 

A  première  vue,  le  diagnostic  ne  paraissait  pas  difScfle  à 
établir  et  pourtant  une  question  considérable  se  posait  :  la 
hernie  entrait-elle  pour  une  part  quelconque  dans  les  acci- 
dents observés?  Comme  leât  Irës-bien  remarquer  M.  Verneuil, 
dans  sa  leçon  clinique  qui  porta  sur  ce  malade,  celle  question 
avait  une  grande  importance  a  être  résolue  à  cause  du  traite- 
ment qui  devait  être  absolument  différent  si  l'on  avait  affaire 
à  un  péritonile  traumaliqne  simple  ou  à  des  accidents  d'étras- 
glemenl herniaire.  Dansle  preioiercas,  l'interveotloii chinif" 
gicale  pouvait  6tre  à  peu  près  nulle;  dons  le  second,  elle  de- 
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venait  d'une  nécessité  et  d'une  urgence  absolues.  De  la  Ta< 
cuilAdusac  tiT'naire  trouvé  odroiie,  du  diamètre  nniabledu 
canal  eliin  t'atiueun  inguinal,  rte  la  ragridité  et  de  t'iniensilé 
à-s  oci'i'lfiits.  de  ta  intiure  inertie  des  vuinissemeiils  i^ul 
n'éiHieJit  pas  T'^caloïiles  malvré  Ittur  ap  areiice  auiipecle.  de 
l'extension  de  la  douleur  p'^ritoni^ale  A  luut  le  ventre  et  de  la 
nature  du  traumaiisne,  U.  Venieuil  couciui  à  une  périlouKe 
trauinatlt{ue  simple  mais  lulense  ,  Bccomaugaée  peiU- 
êlre  d'tiue  déchirure  d'un  d^s  grosriscAres  et  plua  par- 
ticulièrement du  foie  ou  de  la  rate.  Eu  conséquence  le  tralle> 
ment  fut  institué  ainsi  :  vaste  onction  sur  tout  l'abdomen  avec 
l'on gu eut  napolitain  belladone,  cal o m el  â  doses  fraclloonées, 
opium  après  la  selle  qui  sera  obtenue,  glace  i  l'intérieur, 
diète.  —  Le  soir  T.  a.,  36>,8. 

Leieudemsin,  37  novembre,  une  Irès-légère  améliorallon 
de  I  étal  général  étall  constatée,  quoique  le  calomel  n'eût  pas 
produit  d'elfet.  I.e  malade  soulfrait  moins,  il  avait  uu  peu 
dormi;  mais  les  vomi jsemenla  perâisiaient,  les  traits  sem- 
blaient plus  tirés  que  la  veille  :  température  Bxillaîre.  37*  ;  il 
y  avait  de  la  fièvre.  Les  urines  étaient  rouges.  Ou  ordonna  la 
continuation  du  Iraiiemeni  auquel  on  ajouta  uu  lavement 
puri^etir.  —  Le  soir,  T.  a  ,  37",!. 

Le  28  novembre,  tout  allait  mal:  les  vomissements  conli- 
nualent  et  les  maiières  rendues  avalent  uue  couleur  brune, 
sans  odeur  récaloide  ;  la  peau  était  fclériqiie,  le  Taciès  trës-al- 
téré.  La  rég'on  hépatique  était  irës-douloureuce  à  la  pres- 
siou.  Dans  la  nuit  précédente,  il  y  avait  eu  uue  évacuation 
alvine  de  quelques  matières  dures  et  noires.  1^  malade  mou- 
rut dans  la  soirée. 

Autopsie  pratiquée  le  30  novembre.  —  Poumons  sains,  un 
peu  de  cougaslioii  pulmoueire  en  arrière,  dans  les  parties  in- 
férieures  et  déclives.  Cœur  sein  Bâte  petite,  un  peu  contrac- 
tée, sans  déchirure.  Fuie  non  déchiré,  sain,  d'une  couleur 
vert-noirâtre  sur  toute  sa  surface  et  dans  une  épaisseur  de  3 
millimètres.  Les  deux  faces  supérieure  et  iuféiieure  de  son 
lobe  droitsoiit  recouvertes  d'une  couche  dn  matières  fécales 
grises,  et  sé|iarées  du  diaphragme  par  une  col  eciion  gazeuse 
qui  s'est  échappée  bruyamment  quand  la  paroi  Bljdouiiuale 
a  été  ouverte. 

Tout  le  Qanc  droil  est  rempli  d'une  grande  quantité  de  ma- 
tières fécales  grises  mêlées  à  des  Ûucons  puruteuts.  Lesanses 
iniestinaies  sont  agglutinées  entr'eiiespar  des  tausaes  mem- 
branes couenueuses,  très-épaisses,  jauues  :  en  différeots 
poiDis,  on  trouve  quelques  collections  franchement  punilen- 
tes.  L'intestin,  le  péritoine  viscéral  et  pariétal  présentent  toutes 
les  lésions  qui  caraciériseul  uue  iuflammatiou  très-Intense  : 
Soc.  Anât.  si 
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aftoittatton,  épûsstssemeDts  par  places,  dépoli  de  la  séreuse, 
Qocoos  fibiineux,  etc.  Le  sac  herniaire  esl  déshat)ilé,  ses  pa- 
r^  Bonl  Irès-é paisses  ;  elles  formeut  seules  la  tumeur  iogui- 
Dtil»  ëiudiée,  pendant  la  vie  du  malade,  au  moment  de  son  eu- 
liée.  kn  niveau  de  l'angle  saoro- vertébral,  le  mésentère  porte 
une  trte-légère  suffusion  sanguine  sous-périlonéele,  qui  peut 
passer  pour  une  petite  ecchymose.  La  paroi  abdominale,  à  ce 
niveau,  ne  poite  aucune  trace  du  traumatisme,  pas  plus  là, 
duFesto,  qu'ailleurs. 

E>a  dévidant  soigneusement  l'intestin  pour  chercher  la  per- 
foration qui  a  donné  issue  aux  matières  fécales,  il  est  très-facile 
de  voir  qu'une  portion  du  canal  intestinal,  longue  d'environ 
18  ceutimëtres,  est  plus  rouge,  plus  vascularisëe  et  aussi  plus 
amincie  que  les  autres  parties.  Celle  porlion  esl  nettement 
délimitée  par  un  double  resserrement  bien  marqué,  a  chaque 
extrémité.  Le  mésentère,  qui  adhère  en  ce  point,  est  conges- 
tionné- Cette  anse  est  située  daus  hs  llauc  droit,  un  peu  en  de- 
dans du  ctecum,  très-près  du  canaliuguinal. C'est  évidemment 
UQ  des  points  de  l'inlestia  qui  a  dû  faire  le  plus  souvent  her- 
nie dans  le  canal  inguinal.  Cela  présente  une  certaine  impor- 
tance, car  c'est  précisément  au  milieu  de  cette  portion  altérée 
de  l'IulesliD  que  siège  la  perforation.  L'ouverture  a  le  dia- 
mètre d'uoe  pièce  de  ciaquânle  centimes,  elle  esl  régulière- 
ment arrondie  et  comme  faite  à  remporte-pièce.  Les  bords 
sool  un  peu  enflammés. 

Ba  présence  de  celte  autopsie,  il  était  intéressant  de  cher- 
cher è>  savoir  eommeol  s'était  faite  la  rupture  de  l'intestin,  et 
dans  laquelle  de  ses  habilalions  l'anse  rompue  avait  été  (hap- 
pée :  était-ce  dans  le  sac  herniaire,  était-ce  dans  la  cavité  at>- 
domlnale  T  A  celt«  seconde  question,  on  ne  peut  répondre  que 
par  des  hypothèses,  parce  que  trop  d'éléments  de  diagnostic 
manquentà  la  fois.  En  effet,  s'il  esl  supposable  que  l'inlestia 
a  été  touché  pendant  qu'il  était  sorti  de  la  cavité  abdominale, 
parce  que  le  malade  ne  portait  plus  de  bandage  au  moment 
de  SB  chute  et  que  cette  chute  a  dû  provoquer  l'issue  de  l'in- 
Iwlln,  parce  que  l'anse  herniée  se  irouvanl  sous  la  peau  de- 
vii»  ftirephis  facilement  déchirée;  cela  n'est  que  supposable, 
car  rien  ne  l'affirme,  ni  l'élat  de  la  paroi  cutanée  du  sac  qui  se 
trouve  parfaitement  saine,  ni  l'état  de  la  paroi  interne  du 
niiB»  sac  cfii)  se  trouve  aussi  remarquablement  intacte,  ni 
le  dtve  du  lâc^de  qui  a  plutét  rapporté  au  milieu  de  l'abdo- 
iBOB  fu'âr  la  région  loguioate  le  siège  du  traumatisme.  Prou- 
ver d'autre  part  que  lluleelin  grêle  a  élé  louché  clehs  la  cavité 
abskMlBate  n'est  pea  jrfus  facile,  parce  que,  è  part  la  petite 
ecohyHOMsoas-pérltOBértftdu  mésentère  au  niveau  de  l'angle 
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SKcro- vertébral,  rien  n'indique  le  lieu  précis  où  a  porta  le 
eorps  contondant. 

Je  laisi^  donc  de  cAté  ce  point  d'étiologle  rétrospective  pour 
m'arrAter  un  instant  sur  le  mécanisme  de  la  déchirure. 

Les  recherches  assez  rapides  que  j'ai  pu  faire  à  ce  sujet 
m'ont  fait  voir  que  les  lésions  tratimatiques  intestinales  sans 
'  traces  du  traumatisme  à  la  paroi  du  ventre  sont  peu  fréquen- 
ces. La  possibilité  de  leur  existence  est  connue,  tous  les  au- 
teurs eu  parlent,  mais  très-peu  d'enlr'eus  en  donnent  des  ob- 
servations. Les  Bulletins  de  la  Société  analomique  eu  contien- 
nent six  au  plus,  depuis  l'année  1826.  Une  thèse  récente 
(18691.  faite  par  M.  Ghauveau  en  rapporte  un  certain  nomtire 
recueillies  çà  et  li  en  France  et  à  l'étranger. 

Tous  les  observateurs,  qui  ont  vu  et  étudié  des  lésions  de  ce 
genre,  ont  cherché  à  en  expliquer  le  mécanisme  ;  mais  aucun 
d'eux  ne  semble  être  arrivé  à  une  solution  satisfaisante  :  la 
plupart  cependant  ont  émis  cette  opinion  que  l'intestin  est 
plus  facilement  coupé  quand  il  est  distendu  par  le  gaz  ou  les 
matières  alimenlaires.  Et  pourtantje  pansa  que  cette  explica- 
tion n'est  pas  trop  difficile  à  donner.  Je  crois  qu'on  peut  rap- 
porter les  ruptures  de  l'intestin  sans  rupture  correspondante 
de  la  paroi  abdominale  :  l'  au  peu  de  résistance  des  parois  in- 
testinalesaux  pressions  exercées  de  dehors  en  dedans;  2* à  la 
plus  grande  élasticité  de  la  paroi  abdominale. 

L'intestin,  très-résistant  aux  pressions  excentriques,  c'est- 
à-dire  s'exerçant  de  dedans  en  dehors,  est  au  contraire  extrê- 
mement faible  vis-à-vis  des  pressious  exercées  de  dehors  en 
dedans;  c'est  là  un  fait  d'expérimentation  vulgaire,  —  tandis 
que  la  partie  abdominale  représentée  surtout  parles  aponé- 
vroses jouit  d'une  résistance  considérable.  L'intestin  composé 
d'une  muqueuse  épaisse  mais  friable,  de  muscles  lisses  peu 
denses,  d'une  mince  tunique  celluleuse  est  certainement  bien 
moins  élastique  que  ta  paroi  abdominale  dont  l'élasticité  est 
représentée  par  la  peau  dont  les  fibres  de  tissu  élastique  sont 
si  nombreuses.  De  sorte  que  l'intestin  se  trouve  dans  une  in- 
fériorité très-marquée  vis-à-vis  de  la  paroi  abdominale  au 
point  de  vue  de  la  résistance  et  de  l'élasticité.  Voilà  un  pre- 
mier point  qu'il  me  sera  permis  de  ne  pas  prouver  :  il  est  trop 
évident. 

Lorsque  deux  corps  inégalement  résistants  et  inégalement 
élastiques  se  trouvent  comprimés  entre  deux  plans  résistants, 
c'est  le  moins  résistant  et  le  moins  élastique  qui  est  écrasé  le 
premier.  Voilà  encore  un  second  point  qui  n'a  point  besoin  de 
démonstration. 

La  conclusion  est  simple  ;  chaque  fois  que  l'fatestiu  et  la 
paroi  abdominale  seront  comprimés  entre  un  corps  contondant 
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et  la  colonne  vertébrale  sous  une  pression  sunisanle.  VintesIlD 
sera  rompu  le  premier.  puU  la  paroi  abitomiiialtf  c^era  à  son 
lour^i  la  furue  coiilliiuts  tiuo  ncLio.i  Q-sez  puiasammeut. 

Cela  éiaiiL  a'iinfd.  ott  puul  se  demoii'ler  {tourquoi,  dans  les 
ces  de  truumaiisoies  violeuis,  VinUslin  n'est  pat  toujows 
déchiré,  pourquoi,  au  conlraire,  oa  voit  souveui  des  déchirures 
de  la  paroi  abdomtualu  sens  rupture  fiitesiiDale,  et  pourquoi 
les  gros  viscères  sout  plus  Tréquemmeut  rompus  que  le  tvntl 
iDtestltial.  La  raisôu  eu  est  bieu  conuue  pour  les  deux^leroiëret 
queslioiis  :  c'est  que  les  iulesUus  sont  mobiles,  qu'ils  peuvent 
fuir  devant  les  coinpresslouselquelesgrosvitrcères  (foin,  raie, 
reiuâ)  sout  fises  el  suppprleul  tout  le  choc.  Quant  à  la  première 
queiiliON,  à  savoir  pourquoi  l'inlesliu  n'est  pus  toujours  dét-hJrtf' 
même  qusud  11  est  Immobile,  Je  suis  en  désaccord  avec  les 
obsHrvateura  qui,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  préleodeut  que 
riuleslia  est  plus  racilement  coupé  quand  il  est  disleudu  par 
les  gaz  ou  lei  matières  alimeuiaires;  Je  pen^e,  au  coutraire, 
que  riulestiu  réritsie  mieux  s  il  est  disleudu  par  des  matières 
gazeuses,  parce  qu'il  devieut  plus  élastique.  L'intestin  plein 
excluslvemeuL  de  matières  liquides  est  moius  résistanl  que 
B'I!  est  rempli  de  gaz 

Voici  quelques  expériences  que  j'ai  faites  à  cet  égard.  1°  Je 
preuds  uue  ai:Be  d'iutesiin  vide,  longue  de  f  S  centimètres,  je 
la  place  à  terre  sous  uue  compresse  pliée  eu  8,  et  je  laisse 
tomber  aur  ellu  d'une  hauleur  de  1  mèire  KO  un  poids  eu  fer 
de  S  liilogr.  Je  la  déchire  du  premier  coup.  —  Avec  un  poids 
de  Slcilugr.  même  résultai. 

1*  Je  preudssur  le  même  inlestin  une  autre  anse  pleine  d'air 
et  fermée  à  ses  2  bouts  par  une  llgalure  :  je  la  place  dans  les 
mêmes  coudiliuiis  que  la  précédeuie.  Avec  uu  poids  de  2  Idlogr,, 
je  ne  puis  la  déchiier  :  avec  un  poids  de  &  kilogr,  je  ue  la 
romps  qu'à  la  deuxième  chule.  3°  Uue  anse  pleiue  d'eau  est 
déchirée  du  premier  coup  avec  le  poids  de  i  kd.  (ombaut  de 
1  mètre  BU  de  haut. 

Jai  répété  ces  expériences  avec  plusieurs  intestins  ;  je  suis 
arrivé  eux  mômes  ^é:^ultels  chaque  fois.  Daus  ces  ciicons- 
iHuces.  l'iutesiiu  manquait  de  mobilité,  et  de  plus  legoi  et 
l'eau  étaient  retenus  par  des  ligatures-  Quaud  on  songe  à  U 
raobllilé  considérable  de  la  plus  graude  partie  de  l'inleslln,  i  !■ 
facilité  avec  laquelle  il  esl  parcouru  par  les  gaz,  sjoulées  i 
celle  résisiauce  élastique  due  à  la  présence  des  gaz,  on  se  rend 
parraitemeut  compte  du  pende  fréqueucedesrupiuresintes- 
liuoles  daus  les  cas  où  la  paroi  abdominale  n'est  pas  lésée. 

Il  est  un  autre  point  qu'il  me  parait  bou  designakrâ  propos 
du  mécauiame  de  ces  ruptures  de  l'intesiin.  Je  pense  qu'elle* 
n'out  lieu  que  al  le  caual  lutesiinal  est  pincé  entre  te  corpi 
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Gontondanl  et  un  plan  résUlsnt,  qui  est  surlout  la  colODoe 
▼erlébrale.  L'explicaliou  théorique  est  trop  facile  k  comprendre 
pour  que  j'entreprenne  de  la  doutier  ici  :  c'est  un  phéuoinâue 
purement  physique.  Mais  il  m'a  conduit  à  faire  quelques 
expériences  dont  voici  la  relalion  succincte. 

i"  Je  laisse  tomber  de  1  mètre  60  de  haut,  sur  le  milieu  du 
venlre  d'un  cadavre  maigre  un  polddde5kilogr.  dirigé  du  f.içon 
à  ce  qu'il  puisse  frapper  par  un  plau  étroit.  Le  poids  déptime 
la  paroi  abdominale  et  est  arrêté  par  la  colonne  vertébrale. 
J'ouvre  la  cavité  pi'rilouéale  et  je  trouve  une  anse  d'intestin 
grële  coupée  totalement. 

6*  Je  laisse  tomber  de  la  même  hauteur,  le  mdme  poids  de 
S  kil.  sur  10  ventre  d'un  cuduvr.;  très  mulure  .homme),  eu 
deux  endroits,  te  Usnc  gauche  et  le  flanc  droit.  A  droite,  le 
poids  tombe  dans  la  Tosse  iliaque,  â  fiaut-hu  il  rpucunire  la 
colonne  vertébrale.  J'ouvre  la  cuvité  abdominale  lit  je  trouve 
à  gauche,  une  large  déchirure  du  mésentère  (il  n'y  avait  pas 
d'anse  intestinale  eu  cet  endroit)  ;  à  droite  l'iiiiestin  a  été 
louché,  mais  comme  il  repose  sur  la  muscle  iliaque.  ii  n'a 
pas  été  coupé.  La  veine  cave  a  été  comprimée;  elle  n'est  pas 
déchirée. 

6*  Hème  expérience  surun  cadavre  d'homme  gras  :  le  poids 
rencoiitre  la  colonne  vertébrale  et  l'aorte.  —  Déchirure  du 
mésentère,  éraillure  d'une  anse  iniesiinule;  rien  à  l'aorie. 

?<■  Même  expérience  sur  le  cadavre  d'une  jeuue  femme.  Le 
poids  est  dirigé  eu  'i  points,  région  sus-ombiIlcale.  flunc  gau- 
che, Ûauc  droit  ;  il  rencontre  lu  colonne  veriëbrale  sur  la  ligne 
médiane  à  sa  première  chute.  —  Les  anses  du  flunc  gauche  et 
du  flanc  droit  ne  sunt  pas  déchirées  (carelles  sont  situées  au 
devant  d'un  plan  résistant)  ;  au  couiraire,  sur  la  ligne  médiane, 
le  colon  Iransverse  qui  a  reçu  le  choc  est  déchiré  en  2  points  : 
à  sa  face  autérieure.  il  s'est  produit  un  trou  de  1  ceutiinètre 
de  large;  à  sa  face  postérieure  existe  une  vaste  déchirure  de  la 
tunique  exleme  et  de  la  tunique  musculaire,  à  travers  laquelle 
bit  beralela  muqueuse. 

Dans  les  expériences  4  et  7,  rinleslln  était  vide. 

Dans  tous  ces  cas  1»  parni  abdominale  u'a  éié  que  déprimée; 
maia  aucune  des  parties  qui  la  constituent  u'a  été  déchirée. 

J'ai  déjà  présenté  à  la  Société  aii&tomi<|ue  une  pièce  qui  vient 
à  l'appui  de  ce  que  j'avauce;  déchirure  du  mésentère  sur  un 
vieillard  porteur  d'une  grosse  hernie  inguinale.  La  rupture 
s'est  faite  au  niveau  de  l'arcade  crurale  qui  avait  porté  contre 
un  corps  dur  :  le  méaemère  avait  été  coupé  sur  t'os  iliaque. 

Voilà  donc  comment,  à  mon  sens,  on  peut  expliquer  le 
mécanisme  des  ruptures  intestinales  snus  lésion  de  la  paroi 
abdominale.  Elles  se  présentent  dans  les  csudilious  sulvautes  : 
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choc  considérable  d'uD  corps  mousse,  mais  frsppaDt  par  uue 

surface  élroile  (pavé,  poiale  ou  tranchanL  de  la  base  d'un  paiu 
de  sucre,  coup  de  bQlon);  compresaiou  de  l'anse  inlesliiiale 
sur  la  coloaue  verlébrale  ou  tout  autre  plan  réisista&t;  l'ause 
est  vide  ou  remplie  de  matières  liquides  ou  demi-Bolidefi) 
l'aDse  est  peu  mobile. 

Gela  ue  sutSt  pas  encore  :  parfois  l'anse  iulestinale  est  frappâe 
eu  un  point,  et  elle  se  rompt  à  cAlé  du  point  touché.  Il  est  très- 
Cacile  do  montrer  ce  fait,  très-compréheDSible  du  reste,  par 
des  expériences  analogues  à  celles  que  j'ai  faites  et  dont  void 
la  substance. 

8°  Je  prends  une  anse  d'intestin  portant  des  groupes  de  tu- 
bercules et  je  comprends  entre  2  ligatures  un  seul  de  ces 
groupes.  L'anse  est  remplie  d'eau,  placée  à  terre  sous  des 
compresses  et  soumise  au  choc  d'un  poids  de  2  kilogs.  La 
rupture  a  lieu  au  niveau  de  la  plaque  tuberculeuse. 

9°  Cue  anse  d'intestin  sain  est  rempli  d'eau  entre  2  ligaluTËs; 
une  très-petite  incision  est  pratiquée  sur  la  lunique  externe 
près  d'une  des  extrémités;  elle  est  frappée  à  l'extrémité  op- 
posée :  la  déchirure  se  fait  dans  la  petite  plaie  superficielle. 

On  peut  varier  ces  expériences  à  l'inSni  ;  elles  donnent 
toujours  le  inôme  résultat.  Dans  mes  premières  expériences, 
Jfi  remarquais  que  l'anse  saine  se  rompait  toujours  au  niveau 
de  son  bord  adhérent;  entre  les  2  feuillets  du  mésentère: 
c'est  qu'eu  effet  c'est  là  son  point  le  plus  faible. 

Du  fait  que  j'ai  observé  et  de  la  lecture  des  observations 
analogues,  je  tirerai  encore  quelques  réflexions  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  rupture  de  rint&stin 
«ans  lésion  de  la  paroi  abdominale. 

Ou  n'a  soupçonné  cette  rupture  daus  aucuoe  des  observa- 
tions publiées  i  et  pourtant  il  me  semble  qu'il  existe  un  signe 
constant  de  ces  lésions,  c'est  la  rapidité  presque  ToudroyaDle 
avec  laquelle  apparaissent  les  symptômes  graves  de  la  péri- 
tonite. En  quelques  heures,  ces  symptômes  se  menifestenl 
avec  une  intensité  considérable,  tandis  que  dans  les  cas  de 
péritonite  traumatique  simple,  ils  sont  plus  tardifs,  moins 
aigusetn'entralnent  pas  toujours  un  pronostic  fatal.  I^  mort 
survient  toujours  en  24  ou  48  heures,  quand  l'intestin  est 
rompu  sans  que  le  paroi  abdominale  ail  soutTert. 

Les  malades  étant  inévitablement  condamnés,  ne  serait-on 
pas  autorifé  à  user  des  grands  moyens,  à  ouvrir  le  péritoiue^ 
à  chercher  l'anse  intestinale,  à  faire  la  suture  et  à  débarrasser 
la  cavité  séreuse  des  matières  épanchées?  Cela  ne  me  semble 
pas  impraticable  puisque  ces  opérations,  ces  lavages  se  font 
bien  dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  et  que  les  opérés 
ne  succombent  pas  toujours,  loin  de  là.  Il  y  aurait  quelque 
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eboee  è  tenter  daos  cet  ordre  d'idées  et  ce  aerail  4^  lK>n  de 
pouvoir  donner  à  ces  malheureux  au  moins  uae  ebaB«e4e 
ealut. 

Ua  conclusion  sérail  celle-ci  :  toutes  les  fois  qu'un  btea»é 
auraéié  ^Mummeolcoulus  dans  la  TéçwnaidomiMlefiuymn», 
ssDs  lésion  de  la  paroi,  et  que  des  symptAmes  irit-praeet  de 
péritonite  se  montreront  rapidement  (dans  les  st  heures  par 
e^iemple).  il  y  aurait  lieu  de  pratiquer  une  opération  chirur- 
gicnle  qui  coasislerail  à  aller  à  la  recherche  d'un  intestin  t<^- 
probablumeut  rompu,  d'en  faire  la  suture  et  de  débarrasser  le 
péritoine  des  corps  étrangers  épanchés.  Le  blessé  étant  voué 
à  une  mort  certaine  depuis  son  traumatisme,  aura  au  nMios 
une  chance  de  guérison  grâce  à  l'opération  tentée. 

Je  donne  cette  formule  avec  toutes  les  réserves  possibles, 
parce  que  Je  n'ai  pas  qualité  pour  l'aflirmer  plus  nettement, 
mais  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'elle  pourrait  rendre  quelques 
services  dans  certains  cas  absolument  désespérée. 

M.  Després.  Est-il  bien  certain  que  la  hernie  était  réduite 
au  moment  de  l'accideutt  Je  croirais  volontiers  que  la  déchi- 
rure a  dû  se  produire  par  la  rentrée  brusque  de  l'intesliiii  au 
moment  du  choc,  comme  cela  est  arrivé  dans  un  cas  rapporté 
par  M.  Duguet  et  inséré  dans  nos  Bulletins.  La  perforalioa 
survenant  dans  ces  conditions  montre  tous  les  daugers  du 
taxis  foret',  méthode  abandonnée  aujourd'hui  par  M.  GossoliB 
lui-môme. 

M.  Lo.NGL'ET.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  la  hernie  était 
réduite  au  moment  de  l'accident. 


S4.  Ataxle  loroniotrlre  progremlv*.  — TroaMM  «UklqMa 
<Im  cAt*  im  UryBX  et  da  plmrjwzt  pir  A.  Jbah,  inleme  dsshô- 

l.a  nommée  Barbier,  ggée  de  50  ans,  entrée  à  l'inSrmerle  de 
.  la  Sslpétrière,  le  11  novembrel867,  salle  Saint-Mathieu,  n°  I, 
service  de  M.  le  D''  Luts;  décédée  le  30  novembrelbis. 

la  maladie  remontait  déjà  à  plusieurs  années  avmt  l'en- 
trée de  la  malade  à  la  Salpétrière.  Elle  avait  débuté  par  des 
douleurs  fulgurantes  très  intenses  dans  les  membres  iof^ 
rieurs  et  la  région  épigastrique.  K  son  euirée.  la  malad«  pou- 
vait encore  marcher;  mais  peu  a  peu,  les  jambes  deiviarent 
de  plu»  eu  plus  faibles,  et  depuis  plue  de  trois  ans  la  malade 
ne  peut  plus  se  lever. 

Btat  au  commenc»menl  de  4S7S.  La  malade  est  coui^ée  dans 
âOD  lit  sans  pouvoir  se  lever,  ni  faire  aucun  pas  dans  la  salle. 
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Les  douleurs  fUlgnr«nlM  si^pent  dans  les  membres  ioK- 
rieurs,  à  gauche  eiirluul.  hllt-s  aitparaJssfut  soub  forus 
d'accès  duruut  plusieurs  heures,  et  se  renouvelaul  environ 
touU'S  les  Irois  semaines.  Ces  douleurs  se  moulrent  aussi 
daits  les  bras  el,  au  motoent  des  ciises,  les  membres  supé- 
rieurs ooul  dans  l'exleusiuu  et  la  prunalioii  forcées. 

A  ces  douleurs  des  membres.  9'a,ouieiii  des  douleurs  gas- 
Irslglifues  ;  ces  crises,  peu  Tréquenles,  durent  quelques 
heures;  la  iLalade  se  platul  d'une  couslricliou  trè5Ti\eau 
niveau  de  l'ëpigaslre;  quelquefois  elle  vomit  ud  peu  de  li- 
quide âlaul,  mais  le  plus  souveul.  on  consiste  seulemeul  des 
uaubéf  s  sans  vnmissemetil  Jamais  elle  u'u  eu  de  léiiesme  fé- 
Sical  ou  reclal.  Pasd'iucuulîueuct,  iiid»  réLeiiiioud'uriue.De 
tefiips  en  temps,  quelques  épis. axis  peu  aboudaiies. 

TroHblêi  de  la  motiiilé.  Deus  les  premièrt- s  «uuées  de  la  ma- 
ladie,  ou  pouvail  couataltr  tous  les  iruubles  ataviques  dans 
les  meuibre«iuférl«urs.  incoordinalion  dans  les  muuvemeuls 
arec  projf  clloQ  latérale  ;  d*-puU  plus  de  Irois  ans,  la  mslads 
est  complètement  paraplégique;  celle  paraplégie  est  venue 
lenlemeut,  par  suite  de  la  Taililesse  musculaire  ;  aciuellemeat 
la  malade  peuL  encore  remuer  les  jambes  daus  sou  lii,  lei 
lever  à  quelques  cenlimèires,  mais  ue  peut  exécuter  aucun 
scie  riemauduiit  une  It^gère  force  mui^uutaire.  Les  lueinbrsi 
supérieurs,  au  contraire,  ont  été  prf5quecumplélemeulép(l^ 
gnés;  la  malade  mange  seule,  et  ou  ne  couriate  pouraiusi 
dire  pas  de  tremblement  lorsqu'elle  porte  un  vtrre  à  ses  1^ 
Très:  Lorsque  les  douleurs  Tuigurauteii  ilcviâuiieut  très-rorle^ 
les  jambes,  la  gauche  surtout,  sout  animées  de  secousses 
énergiques  et  instauiauées.  Du  côté  du  pharynx,  du  larynx  ïl 
dodbru:iches  on  cousiais  des  troubles  de  la  muiiliié  qui  doireul 
être  rapprochés  de^  pr«>cédeuts. 

La  malade  est  sujette  é  de  violents  accès  de  toux,  surve- 
naiii  pur  qulutesle  jour  ou  la  nuit,  el  qui  préseuleuidesca- 
rtclères  luui  particuliers.  Ces  quintes  apparaissent  soit  spoa* 
tauémeni,  soit  sous  l'influence  d'un  courant  d'air,  eu  au 
mument  de  l'ingestion  des  aliments.  La  malade  dit  quelle 
croit  avoir  avalé  de  travers,  et  qu'elle  ve  éloufler. 

La  toux  est  rauque,  suffocante,  couvitlsive;  les  expiratioDS 
se  succèdent  rapidemi-nt,puis,  vient  un  hoquet  aspiratifou 
une  iuspiraiiuu  bruyauie;  dans  les  accès  légers,  l'expintlion 
est  sulrle  d'une  courte  insplrotion  ressemblaiii  «  des  sanglots 
enlret.'oup*^  ;  dans  les  accès  plus  riolenls,  aux  saccades  kob' 
TUlsives  de  l'expiration  succède  une  in&plralion  Ufilaete 
très  prolongée;  cette  asplrailon  laryngienne  rauque.  f.rine, 
est  ordloairemenl  unique;  quelquelols  cependant  deux  ou 
liOis  inspirations  offrent  les  mêmes  caractères,  mais  la  rau- 
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cité  va  en  décroJs^SDl  avec  le  nombre  des  Inspiraljons.  La 
fin  de  l'accëa  ressemble  en  luut)ioliit  à  la  reprise  de  la  ro- 
quelucbe;  omme  dans  celle  dernière  alTecUot),  la  durée 
est  de  uue  demi -roi  nu  le,  utie  ou  deux  mluutes  au  plus,  seu- 
lement l'expecloratlou  muqueuFe  et  filuute  ii'ei>l  paij  la  règle, 
elle  meuque  souvent,  ou  Lieu  la  malade  ne  rejelle  que  quel- 
ques c^Lchalsill^iguiâauts.  Au  momeai  de  ces  crises  la ryo- 
gieunes,  la  maladu  sent  uu  chaioulilemeul  el  un  picotetuent 
au  pbar.vus  ;  les  ulimeuls  et  même  la  saline  éprouvent  de  la 
gëae  pour  rrnucliir  l'isitime  du  goïit-r,  eL  on  voit  au  cou  la 
coniracUou  spasmodique  des  muscles  de  la  région;  cepen- 
dant les  matières  ingérées  ne  sont  pas  rejelées. 

Troubles  lie  la  sensibilité.  Anesihésie  légère  au  bras  gauche 
et  aux  deox  Jdmbes  ;  lorsque  la  malade  pouvait  encore  mar- 
cher, elle  lie  distinguait  pas  le  pavé  du  (uirquet  ou  des  tapis, 
actuellement  elle  perd  les  jambes  dans  sou  lit.  Au  braj  gau- 
che, la  sensibilité  tactile  est  émoussée,  mais  il  u'y  a  ni  anal- 
gésie, ni  Ihermo-auesihésie. 

La  malade  éprouve  constamment  la  sensallon  d'une  cha- 
leur luiérieure,  sans  touiefois  qu'il  y  ail  élévation  de  la 
température. 

Cette  chaleur,  analogue  à  celle  de  la  paralysie  agitante, 
est  lell9  que  la  malade  ne  peut  endurer  aucune  couverture, 
et  qu'un  cerceau  de  fer  empêche  toui  contact  des  draps  avec 
les  memliresinrérleurs. 

Les  troubles  du  c6té  de  la  vue  sont  peu  marqués^  la  ma- 
lade  volt  moins  de  l'cail  gauche  ;  au  reste,  les  deux  yeux  sont 
Baillants  et  préseulenl  un  peu  d'sxopbilialmiu. 

Dans  la  nuit  du  36  au  il  novembre  1H73,  la  malade  fut  prise 
subitement  de  spasmes  du  pharynx  avec  quintes  laryngées  ; 
puis  quelques  heures  plus^  laid,  elle  vomit  à  plusieurs  re- 
prises plusieurs  cracho.rs  d  uu  suug  noir  analogue  à  )'hÉii>a- 
lémèse  du  cancer  stomacal.  Elle  eut  plusieurs  syncopes  avec 
aliernstive  do  pâleur  et  de  cyanose  de  la  Face  ;  l'opprealun  est 
très-grande,  bien  que  l'eiiameu  de  la  poitrine  ne  révèle  rieu 
d'anormal.  Le  pouls  est  petit,  r-igulier,  les  haltemeuls  car- 
diaques ne  sont  pas  précipités.  La  malade  a  eu  plusieurs  pe- 
tits frissons  ;  les  mains,  les  pieds,  le  rez,  sont  froids.  La 
bouche  peut  être  ouverte  sans  trop  de  difficulté,  mais  les 
muscles  du  pharynx  sont  dans  uu  étal  spusmodiiiue  tel,  que 
aucuu  aliment  suJde  ou  liquide  ne  peut  être  introduit.  Exci- 
tation très-graude,  avec  plaintes  et  quelques  expirations  sif- 
flautes.  —  Lavement  de  chloral,  &  gr. 

21  novembre.  Abattement  irés-graud  :  la  malade  a  encore 
rendu  uu  peu  de  sang  noir. 

Ou  introduit  une  sonde  oesophagienne  dans  la  bouche  ;  elle 
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passe  facilemeal  au  pharynx,  mais  est  serrée  an  cardia  ;  par 
celle  soDde,on  introduit  dans  l'eslomac  un  verre  delsit,  mais 
il  est  expulsé  avec  une  coloralioa  brunâtre.  Abaltement 
IrAs-grand.  Faiblesse  du  pouls.  Sommeil  impossible.  Lare- 
menl,  Cbloral  4  gr. 

2d  novembre.  Affaiblissement  de  plus  en  plus  grand.  Coms. 
Mort. 

Autopsie.  CuvW  crânienne.  Artères  de  la  base  non  alhéro- 
Qateuses.  Vertébrales  et  tronc  basilaire  Irès-voluraioeus. 

Origines  du  spinal  gauche  IrAs-grèles.  —  Origines  du  pneu- 
mogastrique gauche  réduites  à  des  ûlameols  très-petits.  — 
Rien  dani  les  circonvolutions. 

Quelques  lacunes  â  la  partie  antérieure  du  no3'au  extra- 
venlriculaire  du  corps  strié  du  cdté  gaucbe.  Cervelet  rioD. 
Protubérance.  Sur  des  coupes,  gros  vaisseaux  donnant  l'appa- 
rence de  petites  lacunes. 

Quatrième  venlricale.  I-es  pyramides  postérieures  sont  pe- 
tites, atrophiées  el  présenteul  une  coloiation  grisâtre  très- 
accentuée;  sur  une  coupe  pratiquée  à  7  ou  s  millimètres  au- 
dessus  du  bec  (lu  culamus,  les  pyramides  postérieures  sont 
complélemeut  griies,  et  de  plus,  on  remarque  un  petit  foyer 
de  ramollissement  dans  le  corps  resUforme  gaucbe. 

Moelle.  Nombreuses  traînées  laiteuses  d'arachnitis  occupani 
surtout  la  partie  médiane  do  hi  région  postérieure  el  s'éten- 
daul  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle.  Les  cordons  de  Goil 
sont  complètement  gris  dans  toute  l'étendue  de  l'axe  médul- 
laire. —  Les  cordons  radiculaires  postérieurs  sont  gris  el  in- 
durés h  la  région  dorso-iombaire,  tandis  qu'ils  sont  respectés 
à  la  région  cervicale. 

Poumons.  Un  peu  congestionna.  Hypostase  dans  la  partie 
inférieure  du  poumon  droit, 

Ceeur.  Légère  insuffisance  aortique.  Hypertrophie  très-con- 
sidérable du  venlricule  gauche. 

Estomac.  La  seconde  moitié  de  l'estoinac  depuis  la  ligne 
médiane  jusqu'au  pylore  est  très-rétrécie  el  n'est  pas  plus 
volumineuse  que  le  duodénum.  Hypertrophie  des  Vaai(iaes 
de  l'eslomac;  à  ce  niveau,  elles  ont  environ  8  millimètres 
d'épaisseur.  Ulcérations  superficielles  de  la  muqueuse  sur  le 
bord  antérieur  el  dans  la  grande  courbure. 

Larynx.  Pn en mo- gastrique  gauche,  très-atrophié-  Il  se  pré- 
sente sous  la  forraed'uu  petit  filament  grisiitre,  taudis qtie  le 
pneumo-gaslrique  droit  a  conservé  son  volume  normal  Le 
récurrent  gauche  est  très-petil. 

Rien  d'apparenl  dans  le  volume,  la  coloralioa  des  m.uscle3 
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du  larynx.  En  relevaul  l'épigloLle  al  eu  regardaiit  de  baut  eu 
bas,  on  constate  facilement  une  atrophie  1res -ma  ni  reste  de  la 
corde  vocale  inférieure  gauche  qui  ne  présente  plus  que  la 
moitié  d'épaisseur  de  la  droite.  Sur  une  coups  horizontale  du 
larynx,  durci  dans  l'acide  cbromlque,  on  constate. que  le  mus- 
€!ies  thyro-aryténoïdieu  gauche,  n'a  plus  que  les  2/3  de  l'épais- 
seur du  droit. 

Bbflexions.  ~  Cette  observatioD  est  remarquable  à  plus 
d'un  titre.  D'abord,  elle  montre  les  symptômes  classiques  de 
l'ataxie,  limités  comme  cela  se  rencontre  le  plus  souvent  aux 
membres  inférieurs  ;  au  reste,  i'examen  même  à  l'œil  nu  de  la 
moelle  a  montré  que  tes  faisceaux  radiculaires  postérieurs 
étaient  intéressés  seulement  à  la  région  dorso-lombaire,  tandis 
qu'à  la  région  cervicale  les  cordons  de  Goll  seuls  étaient 
envahis  par  la  sclérose,  ce  qui  rentre  complètement  dans  les 
faits  observés  par  MM.  Charcol  et  Pierret. 

De  plus,  cette  malade  éprouvait  une  sensation  très-pénible 
de  chaleur  intérieure,  sans  que  pour  cela  il  y  eût  élévation  de 
la  température;  cette  sensation  a  été  mentionnée  par  M.  Char- 
cot  dans  la  paralysie  agitante,  mais  n'a  pas  encore  été  indi- 
quée dans  l'ataxie  locomotrice.    . 

Ce  qui  doit  surtout  appeler  l'attention,  ce  sont  les  troubles 
du  larynx  et  du  pharynx.  Ces  symptômes  laryngo  pharyn- 
giens sont  identiques  à  ceux  que  U.  le  docteur  Féréol  a  décrits 
A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  18^.  Il  a  publié  cinq 
observations  de  malades  présentant  des  accès  de  toux  spas- 
modique  offrant  de  grandes  ressemblances  avec  la  coqueluche, 
dans  le  cours  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  mais  aucune 
autopsie  ne  vient  confirmer  son  opinion.  La  seule  autopsie 
d'ataxie  laryngée  est  rapportée  dans  un  mémoire  de  M.  Bour- 
don, en  1863.  Cette  observation  qui  date  de  1825,  est  due  à 
M.  Cruveilhier;  nous  lui  faisons  les  emprunts  suivants 

«  La  conversation  faiigue  beaucoup  la  malade;  la  parole  est 

■  promptement  entrecoupée,  affaiblie,  accompagnée  de  gri- 

■  maces  d'autant  plus  prononcées  que  la  malade  fait  plus 

>  d'efforts  pour  maîtriser  ses  mouvements.  Les  muscles  de  la 
1  déglutition  et  de  la  respiration  sont  entrepris  comme  ceux 

>  de  la  face  et  du  larynx,  les  mouvements  respiratoires  sont 
■>  faibles,  entrecoupés,  saccadés.  —  AoTOPSiB Les  cordons 

>  médians  postérieurs  sont  transformés  en  une  bande  grise, 
»  gris-jaunStre  et  indurée,  qui  occupe  toute  la  longueur  de  la 

■  moelle;  supérieurement  les  cordons  transformés  s'enfoncent 
*  dans  l'épaisseur  des  corps  restiformes,  se  prolongent  et 
»  cessent  au  niveau  du  cervelet,  a 

Dana  le  cas  actuel,  nous  trouvons  également  la  propagation 
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de  la  lésion  delà  moelle  à  la  pariie  poslérieure  du  bulbe.  Les 
pyramides  poBK^rieures  août  petiUs,  atrophiées,  lrës-ue(ie- 
meDl  grisâtres,  les  corps  resUformes  sont  l'galenieul  iudurés. 
Mais  la  lésion  iie  res'e  pas  pureiiK^ul  ceutralc,  l'«XBineii  à  l'œil 
nu  permet  fie  coiiâtater  une  dimiuuliou  (rès-maniresle  du 
volume  du  pneumo-gasirique  et  du  spinal  du  cdté  gauche  qui 
provieimeuL  des  régions  bulbaires  Indurées,  et  l'exaoïea 
microscopique  du  bulbe  l'ers  sûremenl  reconnaître  uue altéra- 
Unu  des  noyaux  d'urigoe  de  ci^s  nerfs.  LQ'Iëâion  s'étend  plus 
loin  encore  ;  le  muscle  Ihyro  aryténoHieii  gauche  qui  Torme 
le  majeure  poriie  de  la  corde  vocale  inTérieure  est  atropLiié, 
et  cette  lésion  explique,  en  partie  du  moins,  lt:'S  phénomènes 
laryngés.  Bien  qu'on  u'tût  pus  contstaté  de  lésion  des  muscles 
Intrinsèques  du  pharyux,  l'alléraiiou  des  flieis  nerveux  du 
récurrent  qui  se  dislribuetit  à  cetorgar.e,  est  sufflitunle  pour 
rendre  compte  des  mouveoients  spasmo'liquesau  monieuldt 
la  dégluiliiun  de  la  salive  et  des  aiimcuis.- 

NotuDS  en  dernier  lieu,  les  crises  gaalratgiqiies,  peu  fré- 
quentes du  reste  chez  celle  malade,  muis  que  peut  lacilement 
expliquer  l'hypertrophie  des  tuniques  de  l'estomac,  laquelle 
doitëire  très-probablemeul rapportée  àl'ulTucllou  médullaire. 


SS.  Tronblea  de  l«  rlaq^lèna  cl  4«  U  arpIfiBift  palwfl  dM* 
leronra  de  l'aMxle  l»com«trlt)et  ptr  Alp.  Jun,  iulenia  àt 
hSpit*ux. 

La  nommée  R. . .  Sophie,  Sgée  de  55  ans,  cuisinière,  est  en- 
trée à  riufirmerie  do  la  Salpéiriëre,  salle  Saiiile-Marliue,  u"  iS, 
service  de  U.  le  D'  I-UYS,  le  19  décembre  iN74. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  dix  auoées;  ratTeclion 
commença  par  une  paralyale  du  moteur  oculaire .  a^ec 
chute  delà  paupière  supérieure.  Bieutàt  survinrent  de  la  di- 
plopie,  de  l'aniblyopie  et  du  strabisme  externe.  Eu  même 
temps,  la  malade  se  plaignait  d'une  céphalalgie  trés-iuteuse 
avec  douleurs  névralgiques.  Ces  >inuleurs  faciales,  nées  de  Is 
région  temporale  droite,  s'irradiaient  dans  toute  la  moitié  de 
la  race  ;  elles  apparaissaient  sous  forme  d'éclairs  et  dotmaient 
lieu  à  une  sorte  de  tic  convuisif.  Ces  accidents  durèrent  enri- 
Ton  deux  aunées,  puis  disparurent  à  peu  près  complète* 
ment. 

En  187],  de  nouveaux  accidents  apparurent;  ils  furent  ca- 
ractérisés par  nu  (remblemeut  général,  survenaul  dans  les 
mouvements  lutenlionueU  de  la  malade,  avec  faibleds»  ^^ 
■  membres  supétieurs  et  inférieurs.  La  marche  devint  de  plu> 
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ea  plus  difBcite,  et  acluetlemenl  la  malade  peut  t  peine  Taire 
quel'i'ies  p»9  dans  la  solle  Les  membres  supérieurs  suut 
StleJulsd'iiicourilitialioii  motrice  beaucuu(i  plus  (irctiuticée  que 
les  membres  inférieurs;  ces  phéiiomèues  s'acceutueiii  pen- 
dau(  l'obscurité,  ei  lorsque  la  ma<a(le  fermj  les  .veux.  L'anes- 
thésle  aux  membres  esi  ^eu  marquée;  il  u'y  a  ui  aualgésie, 
ni  ibermo-auesibésie. 

Les  douleurs  fulgurantes  ont  apparu  en  mëine  temps  dans 
les  membres  :  elles  sont  vives,  surtout  aux  poignets  et  aux 
cou  s- de- pied  S'.  Ces  douleurs  onl  débuié  d'uDord  par  les  bras, 
et  Q'oiit  eiivahi  les  jambes  que  secondairemeul. 

Du  cdté  de  la  face,  on  rencontre  les  symptâmes  suIvbdIs 
qui  Tout  le  suJeL  de  celte  observation  : 

Il  y  a  onze  mois,  la  malade  Tut  prise  tout  à  coup  d'hémiplé- 
gie raciale  droiie  :  cette  hémiplégie  subsiste  encore  aujour- 
d'hui ;  la  moitié  droite  du  front  ue  peut  se  rider  ;  la  bouche 
est  déviée  a  gauche  ;  la  parole  est  hréve,  scarioée,  saccadée  ; 
pas  de  diminution  de  l'odoret,  de  l'oiracUou  ui  du  goût  ;  l'œil 
reste  ouvert  par  suite  djj  la  paralysie  de  l'orbiculaire,  il  est 
&aillaiit,et  les  paupières  soûl  renversées  en  dehors;  les  larmes 
se  répaudent  sur  lu  joue. 

I.a  conjonctive  psl  iujçclée  depuis  le  début  de  la  paralysie 
faciale  ;  on  y  remarque  de  gros  vaisseaux  dirigés  eu  tous  sens; 
CKtte  iitjection  s'étend  au  devant  de  la  coruée,  qui  préseule 
une  opacité  très-marquée  surtout  dons  sa  moiiJé  iuférieure  ; 
la  pupille  droite  est  normale,  elle  n'est  ni  plus  dilatée,  ui  plus 
rétrécle  que  la  gauche.  Le  globe  oculaire  est  encore  le  sîége 
de  douleurs  névralgiques  pendant  lesquelles  l'injection  de  la 
conjonctive  est  plu.s  marquée.  Toute  la  mcilié  droite  de  la 
face  a  conservé  sa  sensibilité;  en  certains  points,  il  parait 
même  y  avoir  un  peu  d'hypêresthésle  ;  la  sclérotique  et  la 
coruée  sont  sensibles,  et  par  le  toucher,  ou  détermine  un 
mouvement  de  clignement  involontaire.  Prés  de  la  conmis- 
sure  labiale  droite,  on  remarque  une  quinzaine  de  petites  pa- 
pules assez  dures,'solides,  rouges,  repusaut  sur  uue  peeu 
salue,  et  accompagnées  d'un  léger  prurit  ;  le  sommet  de  ces 
papules  laisse  quelquefois  suinter  un  peu  de  liquide  séreux; 
celle  éruptiou  dure  depuis  plusieurs  mois. 

REFLEXIONS.  —  L'interprétation  de  ces  phénomènes  du  cAlé 
de  l'oeil  est  complexe.  Sont-ils  sous  la  dépendance  d'une  lé- 
sion de  la  cinquième  paire,  ou  bieu  dépeudent-ils  simplement 
de  l'hémiplégie  faciale?  telle  est  la  question  qui  s'impose  à 
nous,  ei  que  nous  ne  pouvons  résoudre  complètement.  Les 
expériences  de  U.  Cl.  Btruard  ont  bien  mis  eu  lumière  les  lé- 
sions oculaires  qui  résultent  de  la  seciloa  de  la  cinquième 
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pâtre  ;  dans  ces  cas,  nous  lrou70DS d'abord  ane  légère  Opacité 
de  la  cornée  avec  augmentation  de  sa  convexité,  £1  perle  da 
la  sensibilité  ;  puis  deux  jours  après  ta  sectiou,  l'animal 
devient  aveugle  ;  il  y  un  chémosis  très-pronoDcé,  la  cornée 
8'ulcère,  et  l'œi)  se  vide.  Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  bien 
une  lésion  inflammatoire  de  la  conjonctive,  mais  cette  lésion 
reste  staliounaire  depuis  onze  mois,  jamais  il  n'y  a  eu  d'ulcé- 
rations de  la  cornée  qui  a  conservé  sa  seusibilité  intacte,  et 
même  lorsque  par  un  moyen  artificiel,  on  amène  les  deui 
paupières  en  contact,  eu  fermant  complètement  rcell,  on  toII 
la  vascularisation  diminuer. 

D'autre  part,  on  sait  que  les  troubles  Irophiques  ne  se  ma- 
nifestent dans  la  section  de  la  cinquième  paire  que  lorsque 
celle  section  est  faite  en  avant  du  gaDglion  de  Gasser. 
Dans  notre  observation,  si  nous  admettons  une  lésion  du  tri- 
jumeau, celle-ci  étant  d'origine  centrale,  ne  doit  donner  lieu 
à  aucun  phénomène  trophique. 

Quelques-uns  des  symptômes  précédents  pourraient  élre 
regardés  comme  des  phénomènes  otécanlques  dépendant  de 
l'hémiplégie  faciale  ;  mais  celle  explication  n'est  guère  plus 
satisfaisante  que  la  préeûdenle  ;  la  conjonctivite  d'origine  mé- 
canique est  rare,  et  ne  s'accompagne  pas  de  douleurs  névral- 
giques comme  étiez  notre  malade. 

Il  parait  plus  vraisemblable  de  regarder  ces  phénomènes 
comme  dépendant  de  l'irritalion  du  trijumeau,  irritation  qu! 
est  bieu  difTérenle  de  la  section,  et  qui  s'explique  par  l'en- 
vahissement de  la  sclérose  médullaire  aux  régions  bulbaires. 
Depuis  dix  ans,  celle  malade  se  plaint  de  douleurs  névral- 
giques dans  la  moitié  droite  de  la  face,  douleurs  qui  présen- 
tent la  spontanéité  et  l'intensité  des  douleurs  fulgurantes  de 
l'ataxie.  Aussi  nous  regardons  ces  douleurs  comme  de  véri- 
tables symptômes  de  l'ataxie,  et  nous  croyons  devoir  leur 
attribuer  la  même  origine  et  le  même  développement  qu'aux 
douleurs  des  membres. 

Do  plus  cette  éruption  lichénuïde  est  tout  à  fait  analogue  à 
ces  éruplions  cutanées  que  l'on  rencontre  sur  le  tronc  ou  les 
membres  surtout  dans  le  cas  de  lésions  des  cordons  poslé- 
rleurs  de  la  moelle  ;  ce  qui  vient  encore  confirmer  notre  opi- 
nion. 


S8.  TuniMir  de  la  parotide  (aarcAme),  propagailoa  par  •>* 
vclae  et  an  aert.  Rèpallalatloa  rapide  dama  les  pan*»** 
et  le  foie  )  par  Gb.  Rbut. 

Buison  Adolphe,  44  ans,  employé  de  commerce,    entre  i 
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l'hftpiUil  des  Cliniques,  service  de  M.  Bboca,  pour  une  tumeur 
de  la  parotide  droite. 

Aucune  maladie  aulérieure  à  l'affection  actuelle.  Le  malade 
d'une  inlalligence  bornée  n'a  pu  nous  donner  des  reaselgiie- 
ments  eiacls  sur  les  antécédenls  pathologiques  de  sa  famille. 
Nous  ne  pouvons  argrmer  qu'il  y  ait  absence  d'hérédité,  parce 
que  le  pËre  du  malade  a  succombé  à  une  affection  lente  que 
le  malade  désigne  sous  le  nom  vague  demauvais  mal. 

Le  début  de  la  tumeur  parotidienue  remonte  à  8  ou  9  ans. 
A  celte  époque,  il  parut  derrière  l'oreille  droite  un  petit  bou- 
ton persistant.  De  ce  poiut  de  départ  la  tumeur  s'étendit  en 
avant  vers  ia  parotide,  mais  d'une  manière  très-lente.  Plu- 
sieurs caustiques  furent  appliqués  sans  succès. 

Actuellement  la  parotide  est  envahie  entièrement  ;  il  existe 
à  son  niveau  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  sail- 
lante en  dehors  et  qui  présente  plusieurs  prolongements  mul- 
tilobulés  eu  avant  sur  la  branche  montante  du  maxlllairs 
intérieur,  eu  bas  vers  le  cou,  en  arrière  vers  l'apophyse  mas- 
tolde.  Ce  dernier  prolongement  refoule  le  conduit  auijjtif 
externe:  on  y  remarque  un  petit  bouton  d'aspect  noirâtre  qui 
fait  songer  au  cancer  mélanique.  Il  n'existe  pas  de  prolonge- 
ment vers  le  pharynx. 

Celte  tumeur,  ne  s'accompagnanl  pas  de  vives  douleurs,  io- 
quiélail  peu  le  malade,  mais  vers  le  U  octobre  1876  survint 
une  complication  qui  le  détermina  à  entrer  à  l'hôpital  :  il  se 
produisit  une  paralysiecomplèledu  faqial  qui  traversait  la 
tumeur.  Les  commissures  de  la  bouche  sont  tirées  vers  la 
gauche,  les  rides  de  la  joue  droite  effacée,  l'œil  est  laissé  it 
découvert  par  la  paupière  inférieure  d'où  est  résulté  de  rép>- 
phora  et  un  léger  degré  de  conjonctivite. 

La  surdité  de  ce  cAlé  est  complète. 

Les  organes  intérieurs  ne  présentent  pas  de  signes  exté- 
rieurs d'altération,  la  peau  est  de  teinte  jaune  paille.  L'amai- 
grissement est  assez  prononcé.  Traitement  par  la  pommade  à 
l'iodure  de  plomb  et  des  injections  de  la  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer  mélangé  à  un  égal  poids  d'eau. 

En  décembre  IS76,  deux  mois  après,  la  tumeur  a  presque 
doublé  devolumemalgretestraitements.il  est  apparu  des 
phénomènes  de  dyspbagie  devenue  rapidement  complète  et 
d'aphonie  absolue,  signes  des  progrès  delà  tumeur  vers  le 
pharynx. 

8  octobre  1875.  Le  malade  s'est  amaigri  subitement  daus 
l'espace  de  deux  ou  trois  jours,  la  peau  présente  une  teinte 
ictérique  légère,  très- visible  sur  les  conjonctives.  La  face,  eu 
outre  de  la  paralysie  faciale,  offre  uu  aspect  grippé,  les  joues 
et  les  lèvres  sont  cyanosées,la  langue  est  desséchée,  l'appétit 
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est  comptétementperdu, soif  vive,  mal  satisfaite  à  cause  deli 
dy^phagie.  Le  fuie  votumineux  et.  douloureux  déborde  les 
câleR  de  deux  trererd  du  iloigl. 

Il  est  8pp<iru  depuis  quelques  jours  de  hémorrhmivsà  l'aaas, 
une  veiuettsl  dilatée  à  droite  sur  la  paroi  abduiuiusle,  pas 
d'à  se  j  te. 

Depuis  quelques  jours  le  malade  soufTre  d'une  douleurasset 
TÎTe  aucôié  gauche  dt-  la  pottrinesous  le  inameloa.  La  respî- 
raliouest  fréquf'ule. orltiopuéique.  Daus  (ouïe  1*  poiiriuedes 
râles  muqueux  sont  dissémiués,  l'expectoration  est  viâ'jueuse 
et  muqueuse;  le  pouls  est  fréquent  et  petit.  Le  malade  suc* 
combe  aspbyxié. 

A.UTOPSIE.  —  La  tumeur  siège  dans  la  parotide  dont  le  lissa 
propre  n'existe  plus  qu'à  l'élat  de  vesti^  eu  haut  et  en  ar- 
rière. Celle  tumeur  présente  une  très-grande  irrë^îarilé:  ea 
avaut,  deux  prolongements  qui  embrassent  ies  deux  faces  du 
mssseter;  en  bas,  une  saillie  qui  desceud  vers  le  sIe^^(^- 
ciéido-mestoïdjeu  ;  eu  deduus,  un  prolonge  ueiit  s'éteod 
jusqu'au  pueumo-goslrique  qui  n'est  poiui  alléré.  A  I» 
partie  poslérinure  un  prolongement  se  dirige  vers  l'apopliyEe 
masiolde. 

Eu  ouire.  la  luraeur  est,  par  sa  partie  supérieure,  Iréï- 
adbérenle  ou  rocher  qui  est  réduit  à  une  uilnce  coqiie  osseuse 
dont  la  caviié  est  remplie  par  du  lissu  dégénéré.  La  yoh 
suivie  par  la  dégénérescence  pour  pénétrer  dau»  le  rocher 
parait  être  le  nerf  feeiat  et  le  trou  masloïdien.  Cette  ûé^ 
sére^ceiice  s'est  étendue  jusqu'aux  filets  du  nerf  et  rvuroil 
un  bourgeon  qui  rait  saillie  par  l'hiatus  de  Fallope  et  adnére 
à  la  dure-mère  eu  ce  point. 

D'autre  part  un  nouveau  prolongement  a  suivi  la  veiae 
jugulaire  interne  et  pénètre  avec  elle  par  le  trou  déchiré  pos- 
térieur. , 

Le  cerveau  est  intact.  Le  nrrf  facial  se  trouve  placé  au  fond 
d'uue  goullière  profonde  qui  co"tourue  la  InmeurfiarotidieDiie 
d'avant  en  arrière.  Sa  branche  supéiieure  est  dégénérée  et 
renflée  par  de  petites  nodosités  banc  jaunâtre.  Aucun  des 
ganglions  voisin:^  ue  sont  dégénérés. 

I.e  poumon  est  crib;é  do  petites  tumeurs  du  volume  d'une 
noisette,  étiorses  à  ta  supeificie  comme  dans  son  inléritmr 
qui  ont  détruit  plus  des  trois  quarts  de  sa  surface  respira- 
toire. Les  plèvres  en  préseuleot  quelques  unes 

Le  foie  est  doublé  de  volume  etcribléà  son  extérieur  conmiB 
à  son  intérieur  de  peUies  nodosif'sdeméme  nature, que'il"»- 
fois  très- cou  Queutes.  Aucun  ganglion,  ni  thoraciaue,  ni  »•»■ 
dominai  n'est  dégénéré. 
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La  tumeur  de  la  parotide  est  formée  d'une  masse  dure,  de 
couleur  blanche,  mêlée  de  taches  noirâlrea  mélaniques.  Les 
tumeurs  du  foie  et  du  poumon,  composées  d'un  tissu  aussi 
résistant,  sont  toutes  blanches  et  sans  pigmentation. 

La  siruclure  microscopique  de  ces  lumeurs  est  celle  d'un 
sarcAme  fascicule  à  cellules  fusiformes.  Les  cellules  qui  cor- 
reepondent  aux 'points  mélaniques  sont  remplies  de  granula- 
tions noires.  Je  ferai  remarquer  l'absence  de  gaogliODS  dégé- 
nérés et  la  noD  rëpulluiation  du  pigment  mélanique. 

Sf.  LualloB  probablcmeat  eongéalUlc  de  la  liancb«t 

parJ.  Petrot,  aide  d'anatomie. 

Recueillie  à  l'amphithéâtre  sur  le  cadavre  d'un  homme,  flgé 
de  31)  à  40  aus. 

Côté  droit.  —  Du  côté  du  fémur;  la  moitié  iurérieure  de  la 
t^te  articulaire  est  usée,  de  telle  sorte  qu'elle  présente  là  une 
surfdce  plnne,  demi-circulaire  en  continuité  avec  une  autre 
surface  plane  aussi,  quadrilatère,  allongée  qui  occupe  tout 
le  bord  interne  du  col  fémoral.  Toutes  ces  surfaces  sont  re- 
couvertes de  cartilage. 

La  portion  restante  de  la  tële  fémorale  possède  le  volume 
normal,  et  se  trouve  revêtu  du  cartilage  diartbrodial  dsns  les 
limites  ordinaires. 

Ainsi  usée,  la  tête,  avec  le  col  fémoral  qui  la  supporte,  re- 
présente une  sorte  de  coin  qui  se  trouve  complètement  engagé 
dans  la  cavité  de  nouvelle  formation. 

La  catité  articulaire  nouvelle,  siège  sur  la  lace  externe 
de  l'os  iliaque,  au-dessus  et  en  arrière  du  point  où  siégeait  la 
cavité  normale.  Elle  est  constituée  par  deux  portions  diffé- 
rentes :  1*  Une  partie  plane  qui  appartient  à  l'os  iliaque  et  qui 
répond  iiux  surfaces  planes  signalées  du  cdté  du  fémur. 

'2°  Une  voûte  oiseuse  extrêmement  solide,  dOTit  la  cavité 
tournée  en  bas,  répond  exactement  à  la  portion  persistante, 
arrondie  et  normale,  de  la  tête  fémorale.  Cette  voûte  osseuse 
•  représente  assez  bien  le  segment  d'une  sphère  creuse  de  8  à 
6  centimètres  de  diamètre,  qui  aurait  été  détachée  par  deux 
plans  méridiens  assez  éloignés  l'un  de  l'autre  pour  que  le 
segment  ainsidélaché  représentât  <  environ  de  la  sphère  to- 
tale. Cette  voûte  et  la  surface  de  l'iliaque  par  laquelle  elle  est 
attachée  par  un  de  ses  bords  contiennent  parfaitement  la  tête 
et  d'une  façon  tout  aussi  solide  que  le  pourrait  faire  une  arti- 
culation normale.  Une  capsule  articulaire  extrêmement  forte 
complète  l'articulation. 

L'épaisseur  de  la  voûte  est  de  plus  de  1  centimètre.  Les 
vestiges  de  l'arliculatiOD  normale  se  trouvent  à  leur  place 
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ordjoelre.  Ha  sont  recouverts  par  la  partie  intérieure  de  la 
capsule  ariiculaire,  * 

Cette  pièce  a  élô  jugée  digne  d'étiy  présentée  à  cause  du 
développement  énorme  et  tout  à  fait  anormal  du  relief  osseiu 
qui  existe  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  nouvelle. 

«8.  OalAtte  .«t  ■AerMo  4b  publa.  —  Sapparallo»  v>«lMi|é» 

llque  k  poDuéfli  sorrcssivea.  —  Horl.  —  Élude  bUI*!*- 
glqaA  dr  !■  «téatose  4u  fai«  et  4v>  ■«■■■  t  aefl  c^'CtiN* 
•péclaux)  pai  H,  Dubet,  iutetne  dm  hdpitaux. 

Floch  Clara,  48  ans.  ménagère,  entrée  le  16  décembre  iiU, 
salle  Saint-Augustin,  n"  10,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  service  de 
U.  le  professeur  Verneuil. 

A  la  face  interne  de  la  racine  de  la  cuisse  gauche,  elle  ports 
une  collection,  liquide  du  volume  du  poing,  présentant  tous 
les  caractères  cliniques  d'un  ebcès  froid  formé  très-lentemenl. 
Le  début  de  celte  affection  remonte  &  cinq  "ans  environs  car 
c'est  à  cette  époque  que  la  malade  a  ressenti  des  douleurs 
sourdes  dans  la  région  pour  la  première  fois  :  mais  de^^ 
quelques  mois,  elles  sont  devenues  plus  vives. 

Quelle  était  l'origiue  de  cet  abcès  »  Pouvait^a  songer  i  m 
abcès  par  congettion  venant  du  rachis  î 

La  tumeur  liquide  occupait  ta  partie  interne  et  supérieuw 
du  triangle  de  Scarpa  :  elle  faisait  saillie  en  avant  des  IwtiB 
des  adducteurs.  Elle  était  fous-cutanée  et  facilement  dépres- 
slble,  mais  lorsqu'on  faisait  contracter  les  muscles,  elle  aug- 
mentait de  volume,  et  sa  paroi  se  tendait  fortement. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  1^ s  abcès  d'origine  racbidîenne  ia- 
cendre  dans  le  même  lieu,  jusqu'au  niveau  du  petit  irocb^- 
ter.  Mais  le  plus  souvent,  dans  ce  dernier  cas,  la  coliecti'*'' 
s'étend  jusqu'à  l'arcade  de  Fallope:  elle  est  uapeuplu9«- 
Lerne,  et  souvent  elle  communique  avec  une  collection  seo' 
blable  située  dans  la  fosse  iliaque.  Nous  disons  souvent,  car. 
quelquefois,  cette  communication  n'existe  pas,  ou  se  [ail  ^i 
difficilement  qu'il  est  impossible  de  la  constater  par  le  ff^" 
cédé  classique ,  en  renvoyant  ce  liquide  d'une  pocbe  d"^ 
l'autre.  Quelques  jours  auparavant,  nous  avions  ob«r>e 
dans  ce  même  service,  une  jeune  malade,  ayant  un  abcè^'^ 
même  volume,  situé  dans  la  mémo  région,  et  d«  w^ 
inconnue.  Oa  l'évacua  par  U  ponction.  Trois  ioura  ap'^' 
une  tuberculose  pulmonaire  suraiguë,  p^'ovoquée  sansdou'' 
par  ce  simple  traumatisme,  emporta  la  malade.  ^  '^''' 
topsie,  outre  les  lésloos  putmaoairas.  on  coasUta  Q""","/!^ 
nal  du  volume  d'une  plume  d'oie,  laisait  communiquer  l'at'»' 
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crural  arec  une  (.■oUeclioa  de  mâme  naCure  sous-périosllque, 
due  à  la  carie  des  deux  derolôres  vertèbres  lombaires.  L'abcès 
lombaire  avait  échappé  à  l'observation  clinique  en  raison  de 
son  petit  volume,  el  le  calibre  du  canal  de  communication 
?lail  trop  étroit  pour  qu'on  pût  percevoir  facilement  ce 
reflux. 

Malgré  cette  coïncidence  de  deux  faits  presque  semblatiles. 
comme  la  malade  était  d'une  consUtuiIon  robuste,  qu'elle  n'a- 
vait jamais  eu  de  Aaladiea  antérieures,  graves,  el  que  tous  les 
signes  d'une  lésion  racbidienne  faisaient  défaut,  M.  Verneuil 
porta  le  diagnostic  d'abcès  froid,  suite  de  carie  de  la  branche 
horizontale  du  pubis..,.  Pourquoi  cet  abcès  du  pubis?  T 
avait-il  carie  ou  nécrose  de  Tos  T  Etait-ce  plutôt  une  arthrite 
siippurée  de  la  sjmphyse  pubienne  T  II  fut  d'abord  impossible 
de  mieux  préciser  l'origine  de  cette  collection.  La  malade  ne 
signalait  aucun  Iraumallsme  antérieur  :  la  douleur  à  la  pres- 
sion ne  pouvait  être, localisée  ni  dans  la  symphyse,  ni  sur  la 
branche  horizontale.  La  symphyse,  examinée  par  le  vagin,  ne 
présentait  ni  déformation  spéciale,  ni  mobilité  anormale.  Une 
cause  diathésiquB  ne  pouvait  être  Invoquée;  pas  d'antécé- 
denta  rhumatismaux,  scrofuleux  ou  syphilitiques.  Un  dla- 
gnojlic  plus  précis  était  impossible. 

Le  m  janvier,  on  pratiqua  la  ponction  de  l'abcès  à  l'aide  . 
d'un  gros  trocart  :  quatre  cents  graipmes  environ  d'un  pus 
mal  lié  s'écoulèrent  au  dehors.  Vu  gros  tube  â  drainage  fut 
placé  de  manière  i  traverser  de  part  en  pari  la  cavité  de 
l'abcès. 

Le  16  avril,  la  suppuration  n'olTranl  aucune  tendance  à  s'ar- 
rêter, M.  Verneuil,  après  avoir  agrandi  les  ouvertures  de  Tab- 
cès,  Introduisit  son  doigt  dans  la  cavité  pour  rechercher  quel- 
ques points  d'ostéite,  ou  quelques  fragments  osseux  nécrosés. 
Le  tissu  était  très-dense  el  permettait  difScilement  l'iniro- 
duction  du  doigt;  il  fut  impossible  de  reconnaître  âislincte- 
ment  le  point  osseux  malade  :  l'exploration  avec  la  sonde 
resta  aussi  infructueuse.  De  nouveaux  tubes  de  drainage  furent 
fixés  dans  tous  les  sens. 

L'opération  n'amena  que  peu  d'amélioration.  I^  suppu- 
ration n'ett  continua  pas  moins  abondante  et  de  nombreuses 
fistules  se  formèrent  successivement  à  la  fesse,  dans  la  grande 
lèvre' dans  la  paroi  correspondante  du  vagin,  —L'étal  géné- 
ral devint  de  moins  en  moins  satisfaisant;  épuisée  par  une 
diarrhée  coolinuelle  et  une  suppuration  d'aussi  longue  durée, 
la  malade  maigrit  et  se  cachectisa  :  peu  à  peu  l'appétit  se  per- 
dit ;  la  peau  devint  sèche  et  terreuse  et,  de  temps  en  temps,  . 
le  soir,  apparut  un  petit  mouvement  fébrile. 
L«  30  JuUlet  débute  un  nouvel  épisode.  —  La  malade  éprouve 
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uDseQtimeDt  de  malaise ptusmarquâqueles jours  précédeats: 

cepeadant  elle  ne  ressent  Di  fièvre,  ni  frisson.-  Elle  se  plaint 

d'élancements,  de  picotements  dans  la  cuisse  gauche  surtou  i 

à  la  race  anli^rieure  et  lateriTe.  On  voit  apparaître  un  jour 

après,  de  petites  taches  rouges,  puis,  hientdl  des  vésicules 

transparentes. 

Le  5  août,  on  constate  à  la  Face  antérieure  de  la  cuisse  de 
nombreuses  bulles  réunies  par  groupe  de  5  à  6  ou  isolées. 
D'une  façon  précise,  elles  occupent  les.  faces  anlërieure, 
externe  et  interne  de  la  cuisse,  quelques-unes  s'étendent 
jusqu'à  la  Tesse  et  sur  la  grande  lèvre.  Cette  éruption  siég« 
doncsur  le  territoire  nerveux  des  branches  suivanles  du  plexus 
lombaire  :  nerf  crural,  nerf  géoilo-crural  et  branche  fémo- 
ro-cutanée.  Ces  vésicules  d'herpis  se  desquammèreut  vers 
le  ÏO  août  ;  le  30,  tout  était  disparu.  Cette  éruption  d'herpès 
étailsous  t'inûueuce  d'une  péri-névrite.  (Plus  lard,  on  constata, 
en  effet,  à  l'aulopsie,  que  le  nerf  crural  et  plusieurs  autres 
branches  du  plexus  lombaire  traversaient  des  collections  pu- 
rulentes situées  dans  le  psoas).  D'ailleurs  l'état  général,  l'ab- 
sence d'élévation  de  température, la  localisation  des  vésicules 
ne  pouvaient  laisser  soupçonner  une  éruption  septicémjque. 

C'est  vers  le  commencement  de  septembre  que  survint  un 
second  épisode  non  moins  intéressant  :  une  phlegmaita  alit 
'   dotent  des  deux  ïtaembres  mais  accusée  surtout  à  gaucbe. 
Elle  persista  jusqu'à  la  mort. 

Depuis  cette  époque  l'étal  général  continua  à  s'aggraver  : 
l'amaigrisse  meut  et  la  cachexie  augmentèrent. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  elle  fut  prise  d'un 
érisypèle  de  mauvaise  nature,  qui  eut  son  point  de  départ 
dans  les  fistules,  mais  dont  la  gravité  était  empruntée  sur- 
tout à  l'étal  général.  L'inflammation  de  la  peau  d'une  teinte 
pâ'e, 'cuivrée,  sepréscntad'abordsousia  forme  d'Ilots  séparés: 
mais  ceu^-ci  ne  lardèrent  pas  à  se  réunir  el  tout  le  membre  fut 
atteint.  La  fièvre  hectique  augmente  dès  lors  tous  les  soirs  ; 
les  poumons  se  remplirent  de  raies  humides,  et  le  19  décem- 
bre, la  malade  succomba. 

Autopsie.  —  Réflexions.  —  Les  ouvertures  fistuleusos 
sont  au  nombre  de  deux  dans  le  pli  génilo-crural,  de  trois  à 
la  face  interne  de  la  cuisse, et  de  quatreà  différentes  hauteurs 
dans  la  vulve  et  dans  le  vagin.  Les  îiiserlions  au  bassin  des 
muRClcsadducieurs  de  lacuisse  sont rcudues  adhérentes  entre 
elles  par  l'infiltralion  plastique;  il  est  très-diriîcile  de  tes  séparer. 
Par  une  des  fistules,  la  sonde  cannelée  rencontre  l'os  dénudé 
En  fendant  la  symphyse  pubienne  sur  la  ligne  médiane,  on 
constate  que  les  ligaments  interosseux  n'existent  plus  qu'à 
la  pésiphérie.  Au  centre  de  l'articulation  on  trouve  UQ  séques- 
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tre  osseux  <lu  toIuiuo  d'une  grosse  Doiz,  formé  par  la  portion 
arliculaire  du  pubis  ;  la  branche  horizontale  et  la  branché  des- 
cendante, sont  à  peine  atteintes  par  la  carie.  Le  peu  d'étendue 
de  cette  lésion  osseuse  semble  démontrer  que  si  on  était  inter- 
venu radicaleTtunt.  c'est-à-dire,  en  s'ouvrant  une  voie  large 
à  travers  tes  tissus  et  en  extirpant  le  séquestre,  la  malade 
aurait  pu  guérir.    .  •  . 

L'arlicutalion  coxo-fémoràle  ouverte  ne  présente  qu'un  peu 
de  sérosilé  purulente. 

Dans'  le  psoas-iliaque,  en  difTérents  points,  on  trouve  de 
petits  abcès  du  volume  d'une  noix,  sans  communication  avec 
le  foyer  osseux  ;  ce  sont  des  abcès  eirconvoisins.  Plusieurs 
nei  fa  du  plexus  lombaire  traversent  ces  petits  abcès.  Ces  rap- 
ports des  abcès  et  des  neris  cruraux  expliquent  l'éruption 
d'herpès  survenue  sur  le  territoire  de  ces  troncs  nerveux. 

Dans  les  veines  honteuses  externes,  dans  la  crosse  et  dans 
le  tronc  de  ta  sapbëne,  dans  beaucoup  des  veines  du  bassin 
et  des  musclps  de  la  cuisse,  et  dans  la  veine  fémorale,  on 
Irouve  des  raiUols  anciens  qui  oblitèrent  le  calibre  de  ces 
vaisseaux.  C'est  là  sans  aucun  doute  l'origine  de  la  pkUgma- 
iia  alàa  dolf.ns  observée  pendant  la  vie. 

Des  deux  cAtés,  les  ganglions  inguinaux  sont  très  engor- 
gés, très  hypertrophiés,  fibro'ides  ;Jls  flarment  une  masse  très 
résistante  se  continuant  avec  les  ganglions  iliaques  et  lom- 
baires, qui  sont  aussi  le  siège  d'une  semblable  altération. 
Ces  sortes  d'adénites  chroniques  accompagnent  fréquemment 
les  suppurations  osseuses  du  bassin  et  quand  celles-ci  sont 
profondes  en  conslilueut  un  signe  important. 

Les  lésions  viscérales  offraient  chez  celle  malade  un  inté- 
rêt tout  psniculicr  en  raisou  de  la  longue  suppuration  qu'elle 
avait  subie. 

Les  poumons,  outre  d'anciennes  adhérences  et  quelques 
noyaux  de  tubercules  crétacés  au  sommet,  offraient  les  lésions 
de  la  pneumonie  hyposta tique,  observée  dans  les  derniers  jours 
de  sa  vie. 

D'une  teinte  générale  jaunâtre,  le  foie  était  granité  très- 
régulièremeut.  A.  l'examen  histologique,  nous  avons  constaté 
que  chaque  grain  n'était  autre  qu'un  lobule  du  foie  dont  le 
centre,  rougeùire,  irrL'gulier,  simulant  à  roeil  nu  une  étoile  à 
trois  branches  où  une  fente  irrégulière  était  constitué  par, 
tes  vaisseau.v  centraux  et  quelques  cellules  hépatiques  encore 
saines,  tandis  que  la  péripliérie  do  ce  même  lobule  était  le 
siège  de  la  dégénérescence  graisseuse.  C'est  là,  croyons-nous, 
une  varieié  spéciale  de  dégénérescence  graisseuse  du  foie. 
Nulle  part  on  ne  trouvait  traces  d'inHammaiioa  aiguÇ  ou 
cbroAlque. 
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Les  causes  les  plua  fréquentes  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  foiesonllaphlbisie,  les  maladies  cardiaques,  i'alcoo- 
Usme  aigu  ou  chronique,  les  cachexies   el   les  'suppuraiiocs 
.proloDgées.DaQSlaphtbisie,  la  iciole  du  foie  estsouveDtjaaoe 
pâle  et  parfaitement  uiiiforme  :  l'allération   porte   aussi  bien 
sur  les  cellules  du  centre  du  lobule  que  sur  celles  de  la  péri- 
phérie. Dans  les  maladies  cardiaques,  sans  aulre  complica- 
liou,  le  foie  est  granité;  mais  sa  teinta  générale  est  rougeiu?. 
et  cette  teinte  est  surloul  produite  parla  cougeslion  vasculaire 
centrale  ou  périphérique  ;  peu  ou  point  d'altérations  cellulaires 
en  dehors  des  plgmeutalions.  -^   Blaut  interne  à  ThôpiUI 
Saint-Antoine,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  certain 
nombre  de  foies  d'alcooliques,  que  nous  avait  confiés  pour 
l'étude  M.  Cadet  de  Gassicourt.  D'après  nos  recherches  on  dis- 
tingue surtout  trois  variétés  de  dégénérescence  graisseutt  ia 
foie  par  le  fait  Je  l'alcoolisme.   L'une,   fréquenta  chez  les 
jeunes  gens,  a  une  marche  aiguë.  Elle  se  manifeste  par  pla- 
ques (y  la  surface,  par  Ilots  dans  les  profondeurs  du  foie.  Ces 
plaques  et  ces  Ilots  sont  d'une  teinte  jaune  uniforme  et  Irsn- 
cheut  très  ueLtemeiil  par  leur  coloration  sur  l'aspect  rougeâiie. 
vasculalre,  du  reste  du  parebchyme  :  il  nous  a  semblé  que  va 
plaques  ou  les  Ilots  étaient  en  rapport  avec  la  dislnbulwn 
d'une  branche  vascui'aire.  f  L'autre  a  une  marche  chronique 
el  est  caractérisée  par  l'absence  de  sclérose;   on  troureuo 
peu  d'irrilaiiou  et  de  proliféraiiou  cellulaire  :  la  dégéuéreâ- 
cence  des  cellules  hépatiques  tst  diiTuse.  3»  Dans  la  troisième 
.  variété  de  dégéuérescence  alcoolique,  il  y  a  sclérose  autour 
des  ramifications  de  la  veine  porte,  sclérose  péri-lobulsir*' 
Chaque  lobule  du  foie,  saillanl  à  la  coupe,   est  entouré  d'un 
cercle  de  tissu  Sbreus.  Dausces  cas,  on  observe  que  les  cel- 
lules les  plus  excentriques  de  chaque  lobule  hépatique  soDl 
devenues  vésiculeuses  cl  sont  transformées  en  cellules  adi- 
peuses. Une  figure  de  Riudiléisch  représente  admirablement 
celte  altération.  —  (RindAeisch,  Trailé  a'Bist.  palh-,  p.  *'*■' 
—  Dans  les  suppurations  prolongées,  la  dégénérescence gRi*- 
seuse  des  cellules  du  foie  suit  une  marche  spéciale  sur  Jo- 
queile  il  lous  a  paru  important  d'insister,  et  c'est  pour  l> 
mieux  caractériser,  pour  comparer,  que  nous  avons  indique 
rapidement  les  dilTérentes  formes  les  plus  voisines  de  dégé- 
nérescence graisseuse  du  foie.  L'altération  commence  par  ]» 
-  cellules  les  plus  excentriques  de  chaque  lobule.  Il  en  r^uiW 
une  différence  de  coloration  entre  le  centre  et  la  périphérie 
des  lobules;  le  centre  est  vascularisé,  la  périphérie  est  ané- 
miée et  dégénérée  ;  de  là  cet  aspect  granité  du  foie.  Les  gr»iW 
diffèrent  de  ceux  de  la  cirrhose  alcoolique  avec  dégénéres- 
cence ^«wnwe  par  leur  teinte  maie  plut6t  que  jaunât'^  «' 
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parce  qu'Us  ne  font  pas  saillie  à  la  coupe.  Dans  le  foie  que 
nous  8VOD5  esaralné,  deux  tiers  au  moins  de  la  surface  de 
chaque  lobule  élaiânt  altérés  à  la  périphérie.  Il  résulte  de  ce 
fait  auatomique,  que  chez  notre  malade,  c'est  à  peine  si  un 
tiers  du  foie  fonctionnait.  On  comprend  quels  troubles  de  la 
nniritiOQ  doivent  résulter  de  ces  lésions  ches  les  cecheo^ 
tiques. 

Les  reins  étaient  le  siège  d'une  dégénéralion  semblable  i 
celle  du  foie.  A  r4Bil  nu,  la  substance  corticale,  légèremeut 
augmentée  d'épaisseur,  paraissait  comme  marbrée  :  des  tlols, 
des  taches,  des  Iraclus  d'un  blauc  grisâtre  très-lrréguliers 
tranchaient  sur  sa  teinle  générale  brun  pâle.  Dans  Ifl  subs- 
tance pyramidale,  on  voyait  çà  et  là  quelques  lignes  blatlc 
jaunâtres,  inlertonipues,  mais  parallèles  à  la  direction  géné- 
rale des  gros  tubes  collecteurs.  Au  microscope,  on  reconneis- 
SHil  :  1°  Que  les  glomérulea  de  Halpighi  étaient  sains;  2*  Les 
tubuli  contorti  et  la  branche  ascendante  de  l'anse  de  Henlfl 
étaient  le  siège  des  altérations  observées  à  l'œil  nu.  Des  séries 
de  cçllules  épithéliales  étaient  devenues  granuleuses  ou  vési- 
culeuses,  avaient  perdu  luur  noyau.  On  en  trouvait  ainsi  dix 
à  vingt  altérées,  puis  dans  une  certaine  longueur  des  tubes, 
elles  redevenaient  saines  :  apr^s  quoi,  une  nouvelle  série  était 
de  nouveau  altérée.  De  cette  dégénérescence.  Il  résultait  que 
dans  certaines  parties  de  leur  longueur  les  tubes  du-  rein 
avaient  probablement  perdu  leurs  fonctions.  L^  reste  de  ce 
viscère  était  à  peu  près  saia.  On  trouvait  cependant  çà  et  là 
quelques  tubes  épithéliaux  détachés.  Ce  catarrhe  rénal  rend 
compte  aussi  de  la  petite  quantité  d'albumine  qu'à  plusieurs 
reprises  nous  avons  constaté  dans  les  urines  de  la  malade 
pendant  sa  vie.  *  . 

Résumons  en  terminant  les  points  principaux  de  cette 
obseryation  i"  Difficulté  du  diagnostic  ;  mais  possibilité  d'ob- 
tenir la  guérison  par  une  opération  radicale  ;  2*  Eruptions 
herpétiques  avec  névralgies  dues  à  des  collections  purulentes 
au  voisinage  des  nerfs  ;  3°  Phlsgmatia  alba  dolens  par  phlébite 
ayant  son  origine  dans  le  foyer  de  suppuration  ;  4"  Indura- 
tion ganglionnaire  chronique  ;  6"  Erysypèle  cachectique  à 
poussas  successives  ;  son  pronostic.  6°  Caractères  spéciaux  de 
le  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  du  rein,  après  les 
suppurations  prolongées. 

M.  Vkrnkuil.  J'appellerai  l'attention  sur  ce  feit  que  M 
malades  atteints  d'affections  osseuses,  chroniques,  suppu- 
rantes (ostéite,  carie,  fractures  comminutlves),  succombent 
presque  toujours,  si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même. 
,soit  à  ho  érysipèle,  soit  à  une  lymphangite  ;  et  dans  ces  cae, 
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ou  trouve  toujours  une  allér&liOD  da  foie  et  des  reios,  que  je 
n'bésite  pas  à  mettre  sur  le  compte  de  la   suppuration  pro- 

loDgée. 

Je  suis  convaincu,  d'autre  pari,  que  la  gravité  de  l'érj'Sipèle 
esl  eu  raisoo  directe  de  l'élal  de  ces  viscères,  et  que  les  réci- 
dives deviennent  progressivement  graves  au  fur  et  à  mesure 
que  les  reins  et  le  foie  s'altèrent.  Je  rappellerai  l 'obseryatiou 
d'uu  de  mes  malades, conmiuniquée  à  la  Société  par  M.  Pozzi; 
il  s'agissait  d'une  fracture  comminutive  de  la  jambe,  cbez  \m 
honame  vigoureux,  qui  résista  aux  suites  immédiates  de  l'ac 
cldeut.  Un  premier  érysipèle  ne  fut  d'aucune  gravité  ;  survint 
un  second  qui  s'accompagna  de  phénomènes  généraux  plus 
intenses,  enfin  un  troisième  l'emporta  ;  à  l'autopsie,  nous 
avons  trouvé  une  sléatose  Irès-prouoncée  des  reins  et  du 
foie. 

Je  signalerai  en  dernier  lieu,  dans  le  cas  actuel,  l'éruptiou 
d'herpès  que  l'on  peut  rapporter  à  l'irritation  du  nerf  cniral, 
affection  lout-à-fait  locale,  qu'il  ne  faut  confondre  ni  avec  les 
éruptions  septicémiques,  ni  avec  les  rappels  de  dialhèses 
dont  j'ai  parlé  dans  une  des  dernières  s  ' 


39.  Léilans  as» 

Dans  l'une  des  conférences  faite»  a  la  Salp^lrière  par  M.  U 
professeur  Chorcot.  on  nous  présenta  un  squelette  avec  lé- 
sions de  résorption  osseuse;  consécutives  à  l'aluxie  Iocoujo- 
Irice  progressive. 

On  observe  uuo  l(;sJou  très-semblable  des  os  des  niqfnset 
drts  pieds  dans  unii  ma}adJe  très-commune  cliez  'iueli[ues  po- 
pulations de  la  Colombie  (Amérique  du  gud),  et  connue  vul- 
gairement sous  le  nom  do  «  Mal  de  Saint-Antoine  ■.  Cette 
affection  a  été  considérée  comme  une  forme  de  la  lèpre  ou  de 
l'élépbaniiasis  ;  elle  a  une  marche  lente  ;  elle  se  manifeste  par 
l'auesihésie  des  extrémités,  l'atropbie  oes  muscles,  la  trans- 
formation graisseuse,  la  rétraction  des  tissus,  la  flexion  des 
doigts  de  sorte  que  la'  main  prend  la  forme  d'une  serre 
d'oiseau  de  proie;  et  elle  amène  une  si  complète  résorption 
des  03  que  les  mains  et  les  pieds  ne  sont  bientôt  représentés 
que  par  des  masses  molles  et  difformes  semblables  à  un  moi- 
gnon. J'ai  l'honneur  de  présenter  le  pied  d'un  individu  dont  j'^i 


.Cl)  Pièce  déposée  ou  Muaéa  Dupuytiaa. 
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3  de  Taire  l'aulopsie  à  Bogota.  La  peau  étant  en- 
levée, je  trouvai  les  muscles  transformés  en  une  masse  grais- 
seuse diftluente  :  le  métatarsien  du  gros  orteil  était  repré- 
seuié  par  les  restes  d'un  tissu  flbreus.  les  phalanges  éiaieut 
complètement  résorbées  de,  môme  que  ta  partie  antérieure 
des  métatarsiens.  La  peilie  phalange  du  petit  orleif7<tui  sup- 
portait l'ongle,  était  soudée  aux  restes  du  métatarsien  corres- 
pondant, les  os  intermédiaires  ayant  disparu.  Une  auréole 
rouge  limitait  les  contours  des  cartilages  dans  les  surfaces 
articulaires. 

SO.  LéBlona    oMienaes  de  l'ataxle  locomotrlre  progr«s»lve  ; 

par    Ratuond,  iateiàe. 

Depuis  que  M.  Gharcol  a  appelé  l'attention  sur  les  arthro- 
pathies  développées  dans  le  cours  de  l'ataxle  locomotrice,  les 
faits  se  sont  multipliés  ;  pour  ma  part,  j'ai  eu  l'occasion,  cette 
année,  à  la  Salpétrière,  d'en  observer  sept  cas;  quatre  de  ces 
malades  sont  mortes  ;  les  os  de  deux  d'Aitre  elles  tous  ont 
été  présentés  par  M.  Charcot;  j'apporte  aujourd'hui  ceux  des 
deux  autres  malades. 

La  première,  nommée  Laisiei,  était  âgée  de  Hï  ans  ;  son  ob- 
servation, tout  entière,  est  consignée  dans  la  thèse  d'agréga- 
tion de  M.  Btum  (1;;  j'eb  rappellerai  les  points  principaux. 

Les  premières  douleurs  fulgurantes,  dans  tes  membres  in. 
férieurs,  sont  apparues  il  y  a  vingt  ans;  l'incoordination 
motrice  est  survenue  quelques  années  plus  tard. 

Il  y  a  deux  ans,  arthropathie  du  genou  gauche  ;  cette  affec- 
tion a  présenté  soit  comme  début,  soit  comme  marche,  les 
mêmes  parljcularités  que  cellrs  bien  souvent  signalées  par 
M.  Charcot;  indolence,  absence  de  tuméfaction,  de  rougeur 
de  la  peau,  etc.  Deux  mois  après,  arthropathie  de  l'épaule 
gauche  ;  un  jour,  la  malade,  en  faisant  un  mouvement  dans 
son  lit,  se  ât  une  luxation.  Au  mois  d'août  dernier,  laisiet 
rentre  dans  l'infirmerie  avec  des  phénomènes  inflammatoires 
très-accusés  dans  le  genou  et  dans  l'épaule,  siège  des  arihro- 
pathies;en  même  temps  l'étal  général  devint  mauvais;  au 
bout  de  deux  jours,  elle  mourut. 

A  l'autopsie ,  on  constata  que  les  deux  arllculations, 
celles  du  genou  et  celle  de  l'épaule  renfermaient  du  pua 
rouge  lie  de  vin,  abondant  ;  la  jambe  et  la  cuisse  étaient  un 
peu  oedémaliés;  en  un  mot,  il  s'était  développé  uut  véritable 

11)  Celle  oWrvmMu  o  tlii  xtise  d'^borl  par  M.  Hi^iir.K^villfl  et  publiée 
ddus  U  ihfasede  M.  Poreslipr.  L'aspect  ilea  iléfonaalluns  [.•'iidant  lï  vie  eal 
iapréaanlé  dans  une  belle  eau-forte  de  M.  Ricbei. 
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arthrite  puruleole.  On  peut  l'expliquer,  en  tenant  compte  de 
la  particularité  suivante  ;  la  malade  était  assez  profoudémeut 
aneslhésique  des  membres  Inférieurs,  et,  de  plus,  elle  avait 
une  ataxie  de  mouvement  très-marquée  ;  d'après  son  dire, 
elle  s'est'donnée  un  coup  très-violent  sur  le  genou,  en  mar- 
cha nt.     • 

Après  macération,  les  os  qui  composent  les  deux  articula- 
tions malades,  sa  présentent  avec  les  caractères  suivants  ; 
d'une  manière  générale,  ou  peut  dire  que  le  processus  qui  les 
atteint  est  uu  processus  de  destruction,  un  processus  alro- 
phique,  sans'tendauce  à  la  formation  de  produits  nouveaux. 
Cette  atrophie  s'est  effectuée  suivant  le  sens  de  la  pression, 
comme  il  est  belle  de. le  comprendre;  aussi  il  en  résulte  que 
les  tètes  des  os  longs  ont  complètement  disparu,  et  que  les 
caviUs  osseuses  n'existent  plus  q\i'à  Télat  de  vestiges  ;  leur 
rebord  circulaire,  eq  particulier,  est  complètement  détruit  ; 
ainsi  pour  la  cavité  glèDOide.  L'humérus  est  efSlé  et,  si  l'on 
ne  voyait  que  cette  extrémité,  il  serait  impossible  de  recon- 
naître à  quel  os  on  a  aflairâ  ;  il  n'y  a  plus  Ij'aces  ni  de  la  tèle, 
ni  des  tubéiosités. 

Les  05  dû  genou  présentent  les  mêmes  particularités  ;  point 
ou  presque  point  de  condyles,  et  les  tào&Uaa  planes  du  tibia, 
surtout  rexterna,  sont  aussi  résorbées  ;  la  rotule  a  diminué 
de  Tolumo  dans  lous  les  sens,  surlout  de  haut  en  bas. 

Il  importe  de  faire  remarquer  encore  une  fois  qu'il  n'y  a 
point  de  productions  nouvelles  d'os,  d«  stalactites  osseuses 
comme  dans  l'arthritâ  sscbB  ;  d'ailleurs,  dans  cette  derulère 
sBection,  jamais  les  os  ne  subissent  de  perte  de  substance 
aussi  complète,  aussi  régulière  ;  de  même,  dans  les  luxatioDS 
congénitales,  et  dans  les  fractures  anciennes,  on  relrouve  Ise 
tètes,  les  tubéroait^,  quelquefois  un  peu  diminuées  de  vo- 
lume, mats  toujours  recoDuaissables. 

Les  Ugemeoie  articulaires  ont  diepeni  ;  il  persiste  i  leur 
place,  du  tissu  oellulaire  épaissi,  formant  membrane,  et  en- 
tamant irrélgulièremeut  l'articulation. 

Les  musclés  périphériques  sont  atrophiés  quelquefois  un 
peu  graisseux  à  leur  face  profonde;  mais  jamais  ces  alté- 
rations ne  sont  très-marquées  ;  la  peau  est  toujours  normale- 

L'axameu  de  la  moelle  épinière  a  confirmé  le  diagnostic 
porté  pendant  la  via  i  il  s'agissait  bien  d'une  sclérose  complète 
des  cordons  postérieurs.  Cette  malade  présentait  encore  une 
autre  particularité  intéressante  ;  elle  avait  une  atrophie  de  la 
moilié  droite  de  la  langue  ;  cette  atrophie  était  survenue  à  la 
suite  de  douleurs  fulgurantes  dacs  la  face,  dans  la  langue.  Je 
compléterai  un  jour  celte  description  en  apportant  àla  Société 
le'résultat  de  l'examen  du  bulbe. 
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La  deuxième  malade  s'appelait  Cotera;  e'ilaU  une  dot 
ataxiques  les  plus  iuléressentes  de  la  Salpétrière,  el  U.  Char- 
col  l'a  présentée  bien  des  fois  dsas  ses  cours  ;  son  observalioa 
se  trouve  exposé  avec  beaucoup  de  développemenl,  daos  les 
Arehitrs  de  phyiiologie  et  dans  la  thèse  de  M.  Korestler.  Elle 
est  morte  subitement  à  la  suiie  de  la  rupture  d'un  anôvrysme 
de  l'aorte,  ChcE  elle,  jly  arett  des  arthropalfaies  el  des  fractures, 
mats  c'est  surtout  par  ses  (raclures  qu'elle  «el  laléresseate. 

Je  rappellerai  simplement  que  les  os  des  articUlaiions,  sl^e 
des  artbropalbies,  préseateui  les  mêmes  caraclères  que  ceux 
de  la  nommée  LaitUt,  et  en  général  que  les  os  de  tous  les 
autres  aiaziques.  Les  deux  fémurs  présentent  encore  une 
particularité  bien  remarquable,  outre  la  disparition  de  1«  télé, 
et  la  déformation  spéciale  de  l'extrémité  supérieure  qui  en 
résulte;  c'est  que  le  fémur  droit  à  0,:jOceatimèlres  de  long, 
et  le  gauche  6,1^.  seulement.  M.  Charcot  explique  ce  (ait 
ainsi,  et  e'esl  certainement  la  seule  explication  plausible 
qu'on  puisse  en  donner  :  ce  fémur  a  6\é  fracturé  ;  presque 
tout  le  fragment  supérieur  s'est  détruit  par  atrophi*,  et  ce 
qui  en  reste  s'est  soudé  avec  le  fragment  inférieur  :  on  voit 
bien,  quoiqu'il  soit  peu  volumineux,  le  cal  qui  a  servi  à 
leur  réunion. 

Mais  ce  sont  surtout  les  os  atteints  de  fractures  qui  sont 
remarquables  -,  cette  malheureuse  malade  ne  pouvait  pas  faire 
un  mouvement  un  peu  violent  dans  son  lit,  sans  se  fracturer 
un  03,  el  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  elle  avait  des 
craquements  manifestes  dans  les  vertèbres  cervicales. 

Toutes  ces  fractures  ont,  pour  caraoLère  général  d'être 
consoUdéea;  et  toutes  le  sont  par  un  cal  volumineux,  exubé- 
rant :  ainsi  les  deux  avant-bras;  il  y  a  même  sur  1«  droit,  une 
jetée  osseuse  entre  le  radius  et  le  cubitus  \  le  cal  est  parfaite- 
ment définitif  et  très-solide. 

Les  fractures  se  font  généralement  au  lieu  d'élection  ;  ainsi 
pour  les  deux  scapulums,  le  trait  de  fracture  passe  dans  la 
fosse  sous-épineuse,  perallëlement  à  l'épine  de  l'omoplate  ; 
de  même  pour  les  deux  avant-bras  et  tes  fémurs. 

Je  signalerai  encore  l'état  pour  ainsi  dire  ostéomalaciqus 
des  extrémités  inférieures  des  deux  fémurs;  il  surfit  d'im- 
primer le  doigt  un  peu  fortement  sur  les  faces  externe  et 
interne  des  coadyles  pour  sentir  une  crépitation  parcheminée 
et  le  tissu  osseux  cède  facilement. 

L'i'Xameu  de  la  moelle  épiuière,  après  durcissement  con- 
venable, montre  la  lésion  caractéristique  de  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs. 

M.  HonsL.  Ces  lésions  sont  réellement  très-caractéristiques 
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et  ne  ressemblent  en  rien  à  celles  de  l'arthrite  sèche.  Gerdy  a 
décrit  une  lésion  des  os,  coasécutive  à  rimmobililé  prolongée  ; 
le  tissu  osseux  devient  plus  mou,  et  s'alrophie,  mais 
les  extrémités  épiphysaires  ne  disparaissent  pas  comme  dans 
l'a  ta  2  le. 

M.  Verneuil.  Je  suis  frappé  de  voir  dans  ces  lésions  deux 
'  processus  pour  ainsi, dire  contradictoires  :  dans  les  épiphyses 
ua~  travail  de  raréfaclion  et  de  destruclion  sans  aucune  ten- 
dance àla  réparation;  dausl'épiphyse  au  contraire,  un  travail 
de  condensation  et  une  réparation  exubérante,  comme  l'in- 
dique celte  bypéroslose  du  fémur. 

M.  HouEL.  Je  crois  que  ce  que  l'on  observe  sur  ce  fémur  eu 
particulier  doit  être  attribué  au  périoste  ;  une  section  de  l'os 
failè  daus  le  sens  longitudinal  démontrerait  sans  doute  dans 
toute  l'étendue  de  la  diapbyse  une  raréfaction  et  une  atrophie 
du  tissu  osseux  proprement  dit. 

M.  J.  Renaut.  L'hypothèse  émise  par  M.  Verneuîl  pourrait 
être  appuyée  par  celte  considération  que  l'accroissement  d'un 
os  long  se  fait  d'une  façon  différente  aux  extrémités  et  à  la 
périphérie;  les  épiphyses  s'accroissent  aux  dépens  du  car- 
tilage, la  diaphyse  aux  dépens  des  Ëbres  arciformes.  It  y  a 
pour  ainsi  dire  deux  parties  dans  le  même  os  qui  peuvent 
s'affecter  suivant  des  processus  difTërents. 

M.  Chabcot  fait  ressortir  les  caractères  particuliers  de  ces 
lésions  osseuses  qu'il  a  été  le  premier  à  décrire,  et  dont  ou  ne 
trouve  aucun  spécimen  dans  les  musées  d'Ânalomie  patho- 
logique, bien  qu'elles  ne  soient  pas  très-rares.  11  se  propose  de 
compléter  ses  recherches  par  l'examen   microscopique  deâ  os. 

M.  LiouviLLE  rappelle  les  lésions  hislologiques  qu'il  a 
trouvées  dans  un  cas  présenté  par  M.  Heideureich  :  ces  lésions 
coaslslalent  un  uue  ostéite  raréGanle  {BiiUetiiis,  1874,  p.  256). 

SI.  Note  Bnr  qnelquc*  points  de  la  topographie  d«  ccrvean  ; 

pit  FficiË,  iuteroe  praïisaifp. 

Celte  étude  a  surtout  pour  but  de  permettre,  quelques  lo- 
calisations de  lésions  chirurgicales  du  cerveau.  Les  résultats 
que  je  préseule  à  la  Société  découlent  de  mensurations  faites 
B  la  Salpéirière,  dans  leservice  de  M.  Charcot,  sur  51  femmes 
dont  le  plus  grand  nombre  avait  dépassé  60  ans. 

I.  Sans  décrire  la  configuration  extérieure  du  cerveau  et  la 
situation  relative  de  toutes  les  parties  qui  le  constituent, 
j'appellerai  l'atleuttou  sur  quelques  rapports  spéciaux. 
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Le  silloD  de  RolaDdo,  surtout  intéressant  à  étudier  depuis 
qu'il  s'agit  de  localisations  de  l'écorce  grise,  est  loin  de  se 
rapprocher  autant  de  rexlrémllé  antérieure  du  cerveau  qu'où 
le  croyait  généralement  avanL  les  rectiercbes  de  M.  Broca 
{Snll.  Soc.  anal.,  2°  série,  t.  VI,  p.  340,  1&6I.)  Pour  détermi- 
ner sa  situation  exacte,  il  faut  mesurer  le  cerveau  en  place, 
en  mainlenaQl  la  tête  soulevée  autant  que  possible  et  dans  la 
direction  qu'elle  occupe  dans  la  station  ;  il  est  préférable  de 
laisser  la  dure-mère  intacte  et  dé  ne  l'inciser  quejusleassez 
pour  découvrir  les  sillons,  afin  de  conserver  autant  que  pos- 
sible la  forme  du  cerveau;  mais  ce  résultat  ne  pourrait  être 
obtenu  ri  goure  us  eme  al  que  sur  des  lôtes  congelées. 

En  procédant  ainsi,  on  peut  voir  que  sur  descerveaux  dont 
la  longueur  totale  est  en  moyenne  de  16  centimètres  (43  fois 
sur  54,  entre  0",155  et  O^.ieS),  Textréuiilé  interne  ou  posté- 
rieure du  sillon  de  Rolando  est  située  en  moyenne  à  0"',M1 
de  l'e]t trémité  antérieure;  les  chilTres  extrêmes.  O^.OOô  el 
0'",125.  sont  tout  à  Tait  exceptionnels.  Elle  se  rapitroche  beau- 
coup plus  de  l'extrémité  postérieure  du  cerveau,  dont  elle 
est  seulement  éloignée  de  O^.OiS  en  moyenne  (1). 

L'extrémité  exterue  ou  antérieure  du  sillon  de  Rolando  est 
à  environ  û",07l  de  l'extrémité  antérieure  du  cerveau  < au 
moins  à  0-°,064  ;  au  plus  a  0-,082)  ;  elle  s'éjoigne  de  0~,DS9  dd 
l'extrémité  postérieure  ('au  moins  0"',072  ;  au  plus  0"", 10). 

Ces  distances  peuvent  varier  d'un  côté  à  l'autre  de  quel- 
ques millimètres  en  dehors  de  tout  état  pathologique  Je  n'ai 
pas  remarqué  que  le  sillon  fût  plus  souvent  reculé  à  gauche 
qu'adroite. 

En  avant  de  l'extrémité  inférieure  du  sillon  de  Rolando,  on 
'  voit  ualire  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  anté- 
rieure, la  troisième  circonvolution  frontale  qui  présente  suc- 
cessivement deux  anses  à  concavité  inférieure;  l'anse  posté- 
rieure est  à  cheval  sur  un  pli  oblique  de  bas  en  haut  ei 
d'avant  en  arrière,  et  qu'on  a  appelé  branche  antérieure  de  la 
scissure  de  Sylvius  :  l'anse  antérieure  forme  un  autre  pli 
:iirigé  obliquement  de  bas  enliaut  et  d'arrière  en  avant.  Ces 
deux  plis  plus  ou  moins  réguliers  sont  presque  toujours  faci- 
lement reconnaissables. 

Si  On  pratique  une  coupe  transversale  du  cerveau  suivant 
un  plan  vertical  passant  entre  les  origines  assez  rapprochées 
de  ces  deux  plis  sur  la  scissure  de  Sylvius  {à  4  centimètres 
environ  de  l'extrémité  antérieure  do  cerveaul.  on  entame  lé- 
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gèrameol  1«  parti*  «iitérieure  du  noyao  intn-ventriràl&ire 
du  corps  strié- 

Une  aulra  coupa  parallèle  à  la  pramiàrc  et  t»it»  suivant  ua 
plan  verlicsl  passant  par  l'ezlrénitté  postérieure  du  sIIIod  de 
Bolaudo,  laisse  en  avant  d'elle  l'extrémité  posténeure  de  la 
couche  optique. 

Toutes  les  parties  grises  centrales  sont  donc  comprises  mi 
avantetcn  arrière  enlreccsdeux  coupes  distantes  d'environ 
7  coQtioièlres.  Elles  ne  dépassent  pas  va  haut  nn  plan  bori- 
zootal  passant  à  3  centimètres,  et  au-dessous  de  la  convexité 
des  hémisphères,  car  la  scissure  Inter-hémispbérlqDe  a  au 
moins  cette  profondeur. 

II.  Nous  nous  servirons  de  certaines  de  ces  données  peur 
déterminer  lesrapportsde  quelques  points  du  cerveau  avec  la 
surface  extérienre  duerâne. 

Si  on  pratique,  comme  l'a  déjà  fait  H.  Brocs,  des  trous  de 
vrille  aux  points  d'intersection  des  sutures  de  la  voûte,  au  ni- 
veau da  bregnia,  au  snmmet  du  lambda,  A  l'extréroilé  externe 
de  la  suture  coronale  ;  après  avoir  enfoncé  par  ces  ouvertures 
dans  ta  substance  mftme  du  cerveau  des  pointes  ou  des  chs~ 
*  villes  dont  le  voIud»  correspond  aussi  exactement  que  pos- 
siUeAla  largeur  des  orifices,  el  enlevé  la  calotte  osseuse  le 
plus  bas  possible,  on  peul  voir  les  rapports  exacts  des  sutures 
avec  les  sillons  du  cerveau. 

La  scissure  perpendicolaire  tra  sillon  occipital  traosverse 
présente  des  rapports  assez  constants  avec  le  sommet  du 
lambda  :  35  fois  sur  54  elle  lui  correspond  exactement;  17  fois 
elle  a  été  prouvée  1  à  i  millimètres  en  avant,  et  seulemeat 
S  fols  t  ou  3  millimètres  en  arrière. 

Le  sKIen  de  Rolande  est  loin  d'être  parallèle  et  sous-jacent 
A  la  suture  coronale  eofflon  le  croyait  Oratiolet  avant  le  tra- 
vail de  ».  Broca. 

L'extrémité  postérieure  de  ce  sillon  est  en  moyenne  à  45 
millimètres  en  arrière  d-u  bregma  ;  jamais  cette  distance  n'a 
dépassé  57  millimètres.  Ce  rapjiorl  peut  varier  de  î  ou  3*milti- 
mètres  d'un  côté  à  l'autre  i  l'état  sain  ;  mais  la  différence 
s'exagère  dans  certains  états  pathologiques  et  peut  aller  jus- 
qu'à 10,  iBelmème  18  millimètres.  Chez  deux  épilep.tiques 
idiotes,  les  deux  sillons  de  Rolande  n'étaient  gnère  i  plus  de 
3  centimètres  ea  arrière  du  bregma. 

Le  sillon  de  Rolando  beaucoup  plus  oblique  que  la  sature 
coronale  (end  à  s'en  rapprocher  à  son  extrémité  inrérieureoù 
il  n'en  serait  plus  distant  que  de  IS  centimètres  environ  d'a- 
près M.  Broca  l,Note  sur  la  déformation  Toulousaine  du  crâne, 
M»  BiULaoc.  (Mrtrep.,  iffTi)  Hais  te  sillon  s'arrête  au  moins 
un  ceoumôtre  plus  haut  que  la  suture  qui  devient  plas  oblique 
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dans  3t  partie  inférienre  ;  de  sorte  qu'à-  eon  extrémité  externe 
ft  reste  de  3  et  demi  à  3  centimètres  ea  arrière  de  l'extrémité 
exteruç  de  la  suture  coronale,  qui  correspond  à  l'interralle 
des  deux  pUs  de  la  3*  circonvolution  frontale. 

L'extrémité  externe  du  âillon  de  Rolando  peut  aussi  avan- 
cer ou  recaler  de  quelques  millimètres  de  plus  d'un  cOlé  que 
de  l'Hutre  eu  debors  de  tout  élat  pathologique. 

Il  résulte  de  ces  mensurations  que  non-seulement  le  sillon 
de  Rolando,  mais  aussi  la  circonvolulion  pariétale  ascendante 
aulérieure  et  la  partie  postérieure  des  circonvolutions  fron- 
tales se  trouvent  en  arrière  de  la  suture  coronale;  et  que 
toutes  les  parties  comprises  entre  le  silkm  de  Rolando  et  la 
scissure  perpendiculaire  sont  aussi  recouvertes  p«r  te  .pa- 
riétal. 


Figura  dinil-Khémi 


□  (iBBSom  taula  S  m.  M). 


Q.  - 

■H.  StUra  i*  HaUwItk 

ACD,  Li  coups  ^ul  tDXUD*  11  leu  au  d< 

KE.  Celle  «ui  piu«  lur  hi  llmtle  pMIin* 

MN.  Uali*  MptiMur»  du  aaipa  aiUau 


III.  Etant  connus  les  différents  rajiperta  des  noyaux  gris 
avec  la  surface  da  cerveau  et  ceux  de  quelques  Billons  avec 
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les  sutures  du  crâne,,  il  est  possible  de  les  retrouver  trës- 
approximalivemeut  sur  une  tdle  recouverte  de  ses  tégu- 
ments. 

On  remarc[uera,  en  effet,  que  l'extrémité  externe  de  la  su- 
ture coronale  est  te  plus  ordinairement  située  à  t  ou  2  milli- 
mètres près  en  dessus  ou  en  dessous,  sur  un  plao  horizootal 
passant  par  l'arcade  sourcilière  et  à  IS  ou  20  millimètres.  18 
en  moyenne  en  arrière  de  l'apophyse  orbilaire  exterue.  Elle 
peut  donc,  à  peu  de  chose  près,  ëlre  déterminée  sur  le  vi- 
vant. 

Or.  nous  avons  vu  qu'une  cheville  introduite  en  ce  point, 
rasant  la  petite  aile  du  sphénoïde, pénètre  dans  le  cerveau  entre 
les  deux  plis  de  la  troisième  circonvolution  frontale;  que 
c'est  là  que  passe  la  coupe  transversale  qui  entame  la  léte  du 
noyau  caudé  ;et  enfin,  gu'à  3  centimèlres  en  arrière  se  trouve 
l'extrémité  externd  du  sillon  de  Rolando. 

Pour  déterminer  la  posiliou  de  l'extrémité  postérieure  du 
sillon  de  Rolando  qui  se  trouve  à  45  millimètres  eu  arrière  du 
Bregma,  il  suffit  de  reconnaître  la  silualiondubregma.  Or,  on 
voit  que  ce  point  se  trouve  à  peu  près  exsclemeiil  sur  un 
plan  parallèle  à  l'axe  du  corps  el  passant  par  le  conduit  audi- 
tif externe.  On  peut  ajouter  que  ce  plaa  passe  3iJ  ou  38  milli- 
mètres en  arrière  de  l'extrémité  externe  de  la  suture  coronale  ' 
et  par  conséquent  au  voisinage  de  l'extrémité  antérieure  du 
sillon  de  Bolando. 

Elan;  connue  la  situation  de  l'extrémité  postérieure  du 
sillon  de  Rolando,  nn  plan  fictif  parallèle  à  L'axe  du  corps  et 
passant  par  ce  point  donnera  la  limite  postérieure  de  la  couche 
optique. 

'  Oq  remarquera,  en  outre,  que  ce  plan  passe  ordinairement 
par  le  point  où  se  réunissent  le  pariétal,  le  temporal  et  l'occi- 
pital, à  environ  un  centimètre  en  arrière  de  l'apophyse  mas- 
toïde  qui  peut  encore  servir  de  point  de  repère. 

On  peut  donc  reconnaître  la  situation  du  sillon  de  Rolando 
et  les  limites  antérieure  et  postérieure  des  noyaux  gris  cen- 
traux. Quant  à  leur  limite  supérieure,  elle  est  donnée  par  un 
planhorizoutal  passant  à  environ  45  millimètres  au-dessous 
de  la  courbe  supérieure  de  la  tète  ;  car  nous  avons  vu  que  la 
scissure  inler-hémisphérique  a  au  moins.  35  millimètres  de 
profondeur,  el  avec  Lélul  el  Parchappe  on  peut  attribuer  une 
épaisseur  île  10  millimètres  au  crâne  el  aux  téguments, 

La  siluaiion  de  la  scissure  perpendii^ulaire  qui,  dans  la  plu- 
paiL  des  .cas  correspond  au  sommet  du  lambda,  peut  souvent 
être  reconnue  directement,  grâce  à  cette  circonstance  que  sur 
beaucoup  de  crânes  normaux  on  Iroi^ve  en  ce  point  une  saillie 
triangulaire  caractéristique. 
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Je  noterai  encore  une  particularité  :  le  plus  ordinairement, 
l'eicavjLIoa  spbrinoïdale,  qui  loge  la  poiate  du  lobe  moyen, 
na  s'avance  que  de  3  ou  t  millimèlres  en  artnl  du  bord  libre 
ou  postérieur  delà  petite  aile  du  sphénoïde;  mais  elle  peut 
se  prolonger  beaucoi>p  plus  et  présenter  jusqu'à  1  centimètre 
et  môme  33  miUlmëires  de  profondeur.  Celts  disposition  que 
j'ai  rencontrée  8  Tois  sur  72  crânes,  peut  n'exister  que  d'un 
seulcôté-  Dans  ces  cas,  un  Instrument  qui  pénètre  dans  ]a 
fosse  temporale  à  i  centimètre  ou  même  moins  en  arrière  de 
l'epopbyse  orbilaire  externe  et  perfore  le  squelette,  touche 
la  pointe  du  lobe  sphénoïdat  avant  de  pénétrer  dans  l'orbite. 

8S.  ■41aa(M«  générallcAe  ftjanl  poa*  ovlgtac  HaA  tache  né- 
laBlqne  congAnlIale  de  l«  Jane  gaaehe  t  p«r  M.  Petbl,  inlerns 
dM  hOpitauz. 

B...  François,  âgâ  de  81  ans,  argenleur  sur  glaces, entre 
pour  la  seconde  fois,  le  37  octobre  187!,  â  l'hôpital  Beaujon, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dolbeau.  Ce  malade  portait 
aie  joue  gauche  udq  tache  noire,  congénitale,  située  dans 
l'épaisseur  de  la  peau;  les  poils  de  la  barbe  étaient  blancs 
autour  de  cette  tache.  Vers  le  mois  de  juin  1874,  il  écorcha 
cette  petite  lèche  et  deux  mois  après  eppara'issait  sur  le  c&té 
correspondant  du  cou,  une  énorme  tumeur  ganglionnaire  mé- 
lanique  qui  fut  enlevée  par  M.  Dolbeau  et  présentés  à  la 
Société  analomique,  le  ISmars  18^5,  par  mon  collègue,  M.  Lé- 
ger [Bull.  1875,  p.  184).  Pendaut  la  cicatrisation  delà  plaie, 
de  nouvelles  tumeurs  mélanlques  se  développèrent  eu  diffé- 
rents points  du  corps,  elles  étaient  situées  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  leur  volume  variait  depuis  celui  d'une 
noisette  à  celui  d'une  grosse  noix.  Quelques-unes  de  ces 
tumeurs  a fTec talent  une  disposition  symétrique;  ainsi  11  en 
existait  à  la  région  mammaire  de  chaque  côté,  à  l'épi  ga  s  Ire 
de  chaque  cAté  de  la  ligne  blancbe,  enânà  la  partie  supérieure 
et  externe  des  cuisses  en  un  point  symétriquement  opposé. 
L'évolution  de  ces  tumeurs  fut  diEférente:  une  d'elles  s'ouvrit  à 
l'extérieur  et  se  termioaà  la  manière  d'un  abcès;  trois  autres 
disparurent  spontanément,  elles  se  résorbèrent.  Les  autres 
continuèrent  à  s'accroitre  ;  les  deux  plus  volumineuses, 
situées  l'une  sur  le  côté  droit  du  cou,  l'autre  au  niveau  de 
l'os  malaire  droit,  s'élant  ulcérées  quelques  jours  avant  la 
mort,  s'afTaissèrent  en  donnant  issue  à  un  peu  de  sang  et  à  de 
la  matière  noire  laissant  sur  le  linge  une  tache  sépia.  Le  mala- 
de qui  était  déjà,  lors  de  son  entrée  dans  un  état  de  cachexie 
avancée,  succomba  dans  le  marasme,  le  1 5  décembre  lS7à, 
c'est-à-dire  dix-huit  mois  environ  après  le  début  des  accidenta. 
Soc.  Aif&T.  S3 
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ctHiw  furant  iaeiaé»»i  eÙeaéUwatcoiutiUvtéu  pvuu  msUin 
aoite,  ramolUe  au  centre,  »ituée  daos  la  tisau  cellulaire  siiub- 
«utané  et  présaDtaot  lei  caraclères  de  la  matiAr«  mélaoiiiue. 
Au  niveau  de»  tumeurs  qui  e'élaieat  ulcérées  ptudaat  let 
deniiers  jours,  ou  tiouvait  la  peau  noirâtre,  décolUe,  recoo- 
Tra&t  une  cavité  remplie  d'uoe  bouillie  sale,  brune;  sur  te* 
parois  de  celte  caviii  on  retrouvait  encore  la  matière  mâla- 
atque  adhérente. 

À  l'ouverture  de  U  caiitâ  abdomioale,  on  ttouT«  entre  la 
face  luUrieure  du  foie  et  le  eoloa  tranfiverse,  une  cavité  limi- 
tée par  des  fausses  membranes  périlonéales  el  renfermant  uue 
bouillie  brune,  analogue  à  celle  qui  existait  au  niveau  des 
tumeurs  ^ous-cucanées  ulcérées  et  gai  paraissait  avoir  en 
pour  point  de  départ  un  ganglion  mësentérlqua  dégénéra. 

Il  n'existait  pas  de  tumeurs  mélaniques  dans  les  poumons, 
Bi  dan^  lu  foie.  Dans  tes  muscles  de  la  région  poatérwurâ  de 
l'ttvaot-bras,  exiatait  ne  abcès  renfermant  du  pus  jaune,  sana 
aucune  trace  de  maiière  oiélaui^ue.  Ce  malade  avait,  il  est 
Trat,  &  la  région  mammaire  droite,  une  plaie  qui  n'avait  pu 
arriver  à  la  cicatrisation,  mais  il  n'avait  eu  aucun  frisson  et  il 
ik'eiistait  pasdi'abcôB  nétaslatiques  dans  les  viscèrea. 


Ut  nonuiiée  Leieune  Céline,  âg^  de  3S  ans,  est  ealrée  le  t3 
décembre  1815,  dans  la  salle  Sainl-Fardinaad,  bA^lal  Saiut- 
Louia;  elle  a  6té  couche  au  n°  11. 

EUe  était  eaceiote  de  aon  huitième  entant.  Saa  premier 
aceoucbemeot  a  eu  lieu  i)  y  a  neuf  ans,  et  ne  se  termina  après 
U«is  jours  de  travail  que  par  l'application  du  forceps.  Ses 
quatriènu  et  sixième  grossesses  se  teraûnèreut  au  sixième 
iQfHSpour  la  première,  au  deuxième  axois  pour  la  seconde  par 
des  ftwiaieq  oouebea.  Le»  cinq  autres  grossesses  aboutirent 
tetntes  à  des  aecoudiemenLs  normaux  et  à  terme.  Haa  cinq 
aoiUftls  ^u'ella  a  eu,  trois  seulement  vivent,  les  deux  autres 
abOuiureaL  on  bas  âge.  Uadama  L..  a  toujours  joui  d'une 
exceUeste  santé;  elle  n'a  ^t  aucune  maladie  grave.  Nous 
B'a,voa9  ffo.  trouver  dans  sas  antécédents  aucun  signe  de 
sypbiUs  ou  d'akeoUfime.  Les  mêmes  recherchas  du  eSté  du 
ntui  restèrent  négatives.  Actuallement,  elle  est  eaceiale 
dv7iMiis.  Sn  effet,  elle  accoucha  le  19  avril  1815,  d'une  petite 
ftUa,  vai  esi  biaa  portwM,  eUa.  «uL  son  retour  de  coucbsaau 
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mcri»  êe  mû  suivant.  A  ta  un  de  déMnbre,  «Ile  est  dtnc 
«■mM«  4«  7  i  7  BMji»  V^  Ls  STossesse  oe  préMBta  ^squ'a» 
noit  ds  décsKlH*  liand'uKsioal.  Haia,  au  ooam^MwmflBtd» 
M  nois,  la  rentre  yril  ub  déTstoppemeat  aiagéré,  progressif 
•t  rapide.  TonUemoade  autour  d'elle  remarquacephéDomène, 
•i  ([utltiue»  permaats,  setamment  sou  mari,  s'en  iaqui^tè- 
r«kt.,  en»  otm-  toutefois  faire  part  à  madame  L, . .  de  leurs 
CTBiBles.  Ed  Blâme  temps  aea  urines  étaient  trÔEHïhargées,  ses 
jambes  s'œdématiërenl;  des  douleurs  abdominales, quelquefois 
vires,  irradiaient  du  edld  du  thorax  et  de  l'ëpaule  gaatke. 
Pftieur,  foligae,  ijupUlude  à  tout  travail,  loarcbe  dl£bcils. 
Elle  conLiauft  cependant  à  vaquer  à  ses  occupation»  joumfr- 
liôres,  mai»  en  se  faisant  aider.  BUe  bo  garda  pu  le  lU  ut  saut 
>our. 

Le  Uavail  commença  le  Î2  décembre,  k  7  heures  du  soir^ 
pw  des  dookmrs  expulslvas  (pii  ne  tardèrent  pas  à  Atre  aases 
vives.  On  fit  mander  nite  tage-femme  qui  vint  è  9  heures. 
Cells-<i  ouvrit  la  po«he  des  eaux,  la  tdte  de  l'enfant  s'engagea 
ti  parut  i  la  vulve  saur  1»  dépasser.  Ces  premiers  temps  de 
l'scciMiebament  se  tirent  rajndement,  puis  ii  n'y  eût  plu»  de  ' 
progressian  du  foetus.  Lasage.Jemne  inquiets,  ne  put  jusqu'à 
4  heures  du  malin,  malgré  de»  tractions  sur  la  tète,  attirer  la 
Cntus,  ni  se  rendre  compte  de  l'obstacle  qui  arrélall  ainsi 
l'aecoucbenHaL.  Aussi  se  trouva-t-elle  rien  de  mieux  à  faire 
pour  pouvoir  explorer  le  détroit  supérieur  que  de  tordre  la 
tAte  de  l'enfeot  et  de  l'arracher.  Ceci  fait,  ses  explorations  ne 
lui  permellaDt  pas  davantage  de  faire  un  diagnostic  préciSk 
elle  dégagea  alors  l'un  das  bras  et  s'en  servit  comme  d'un 
pomt  d'appui  pour  tirer  avec  use  si  grande  violence  qu'elle 
l'arracha  sans  faiia  avancer  le  corps  du  fcetus.  Elle  dégagea 
alors  l'autre  bras,  lira  et  l'arracha  aussi  saos  le  moindre  suecè». 
La  sage-femme  déclara  alors  qu'elle  ne  savait  plus  que  iïiire 
et  eagagea  le  mari  de  faire  ^)peler  un  médeciD.  Celui-ci 
il  la  version  sans  dir&cullés,  ddgagea  les  deux  membres  in- 
férieurs, maissan»  obtenir  l'engagement  du  tr<HK,  il  ne  put 
à  cette  besogne,  qu'arracher  les  deux  membres.  On  cdla  alors 
chercher  .un  second  médecin.  Ce  fut  H.  Schweich,  auciaii 
interne  des  hdpitauz.  Celui-ci  eut  les  plus  grandes  peines  ji 
empteher  te  médecin  et  la  sage-féimns  de  continuer  leuis 
nancenvres,  et  si>éei4risment  de  tirer  sur  le  cordon  dans  cette 
trompeuse  espérance  cfue  l'extraction  du  placenta  donnerait 
plus  de  pktee  à  la  main  pour  explorer  les  organes  génitaux  at 
(enter  quelque  nouvelle  opération.  M.  Sokweich  s'y  opposa. 
et  malgré  ose  grande  résistance  des  parents,  &iil  par  les 
décider  à  conduire  la  malade  à  l'hApUel  Sust/'Louis  où-  oUe 
«nrlva  àbuilbcuresdumatui.  J'éUla  ttona  de' gwd»  et  J»  la 
reçus. 
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Elle  était  dans  un  étal  de  prostration  extrême,  d'indiffé- 
rence;  sa  physionomie  était  abattue,  sa  face  pflle  et  f^ppée, 
elle  était  sans  force,  saos  TOlooié  ;  sécheresse  de  la  langue, 
fulifEiuoailés  des  dents.  L'ulérasne  se  contractait  plus, il  était 
volumineux  ;  par  la  palpation,  on  sentait  une  tumeur  sail- 
lante, mais  aucune  fluctualion  ne  permetlalt  de  faire  le  dia- 
gnostic; ventre  un  peu  ballonné.  Le  placenta,  détaché  de  son 
insertion  utérine,  tenant  encore  au  cordon  pendait  entre  les 
jambes  de  madame  L... 

Je  fis  placer  la  malade  sur  le  bord  du  lit  dans  la  position  de 
la  taille,  je  coupai  le  cordon  et  J'introduisis  le  doigt  indi- 
cateur, puis  la  main  gauche  avec  la  plus  grande  lenteur,  je 
trouvai  à  la  partie  antérieure  le  col  contracté  et  formant  une 
bride  dure,  mais  il  était  déchiré  à  la  partie  postérieure.  Dans 
Voriâce  qu'il  circonscrivait,  se  présentait  le  moignon  d'une 
cuisse  dépourvue  de  ses  téguments.  On  ne  pouvait  introduire 
la  main  qu'en  arrière,  à  moins  d'exercer  un  effort  que  nous 
évitâmes  avec  soin  de  commettre  ;  je  constatai  alors  succes- 
sivement l'anus  puis  l'autre  moignon.  Je  pus  alors  me  rendre 
■  compte  de  la  position  du  tronc  du  fœtus.  Son  sacrum  était  en 
rapport  avec  la  partie  postérieure  de  la  ligne  innominée  à 
droite.  Je  pus  saisir  à  pleine  main  le  bassin  et  c'est  alors  que 
je  reconnus,  mais  assez  coniusément,  l'existence  d'une  tu- 
meur fluctuante  dans  la  région  abdominale  du  fœtus,  j'intro- 
duisis le  crochet  pointu  duforcep»  en  le  faisant  glisser  le  long 
de  mon  avant-bras  gauche,  puis  je  le  fixai  sur  le  bassin  de 
l'enfant,  après  avoir  traversé  la  tumeur  fluctuante.  La  position 
du  crochet  était  telle  que  ma  main  gauche  qui  tenait  forte- 
ment le  bassin  garantissait  absolument  les  organes  génitaux 
de  la  mère  dans  le  cas  où  ce  croche!  aurait  dérâpé.  Alors  je 
fis  des  tractions  Irës-modérées,  d'une  part  sur  le  bassin  fœtal 
et  les  membres  avec  ma  main  gauche,  d'autre  part  en  atti- 
rant avec  la  main  droite  le  crochet.  Je  fus  alors  étonné  de 
la  facilité  avec  laquelle  je  pus  extraire  le  tronc  du  fœtus.  A 
peine  l'abdomen  s'engageait- il  dans  le  vagin  qu'un  flot  d'un 
liquide  citrin,  transparent.  Inodore,  sortit  par  la  vulve  de  la 
mère.  Le  corps  fut  extrait  très-rapidement  et  sans  difficulté. 
Dans  le  courant  de  la  journée,  peu  d'amélioration  dans  l'état 
de  Madame  L...,  prostration  extrême,  ventre  ballonné  et  dou- 
loureux, sommeil  agité ,  rêvasseries,  pouls  petit  et  filiforme, 
température  peu  élevée,  fotion  de  Tood,  189  gr.;  onction 
d'onguent  mercuriel  belladone  sur  le  ventre,  cataplasme. 
Vers  le  soir,  la  respiration  devient  bruyante  et  stertoreuse  ; 
pendant  la  nuit,  agitation,  délire  ;  la  malade  se  découvre,  eo- 
lève  son  cataplasme,  veut  se  lever. 

S6  décemdrt.  La  respiration  est  moins  bruyante  et  plus 


îdbyGoogle 


EXTRAITS  DES  PROCÂS- VERBAUX.  837 

caTme,  elle  n'est  pas  trës-fréquenle.  Le  ventre  est  très-bal- 
lonné et  très-doutoureux,  les  traits  soot  grippés,  pouls  trës- 
précipilé  (132),  pedt.irrégulier.  Vomissements fréqueMs, mais 
ne  contenant  pas  de  bile.  Température,  38°, 2. 

Mort  à  7  heures-  du  soir.  * 

Autopsie  de  t'enfant.  C'est  un  enfant  bien  constitué.  Sa 
mort  n'a  pas  dû  précéder  de  longtemps  le  travail,  car  il  n'y  a 
pas  de  macération  de  l'épiderme.  La  peau,  saof  de  nom- 
breuses traces  des  contusions,  a  partout  des  caractères  nor- 
maux. L'abdomen,  considérablement  distendu,  a  une  circon- 
férence de  45  ceniimèlres.  On  conçoit  donc  qu'il  ait  consUlué 
une  cause  de  dyslocie  insurmontable,  à  moins  de  réduire  ses 
dimensions.  Le.corpsde  l'eofant  est  borriblement  mutilé  ;  il 
est  inutile  de  douner  le  détait  exact  des  lésions  que  présen- 
taient les  membres.  En  général  la  peau  était  arracbée  jusqu'à 
l'origine  des  membres,  tandis  que  leur  segment  inférieur 
seul  était  séparé  ;  la  disjonclioo  ayant  lieu  dans  les  genoux, 
dansles  coudes,le  plus  généralement  aux  épipbyses  humerai  es 
ou  fémorales.  Les  muscles  qui  recouvraient  le  segment  supé- 
rieur de  ces  membres  étaient  plus  ou  moins  contus  ou  dé- 
chirés. Au  cou,  on  ne  trouvait  plus  que  des  fragments  de 
muscles  arrachés,  la  peau  dilacérée  en  lambeaux  irréguliers  ; 
la  colonne  vertébrale  était  disjointe  au  niveau  des  premières 
cervicales  et  la  moelle  arrachée  du  conduit  médullaire  pen- 
dant eu-dessous  de  la  (été.  Enfin,  sur  l'abdomen  et  à  droite, 
CD  trouvait  la  perforation  causé  par  le  crochet  qui  avait  déchi- 
ré la  peau  el  disjoint  l'ilion  du  pubis .  Nous  âmes  tout  d'abord 
une  incision  sur  la  ligne  blanche  et  nous  ouvrîmes  la  cavité 
périlonéale.  On  y  trouvait  encore  un  peu  d'un  liquide  Irans- 
pereut,  citrin,  absolument  analogue  à  celui  qui  s'était  écoulé, 
pendantque  nous  accouchions  notre  malade.  Le  pérlloioe  est 
épaissi  ;  il  a  partout  perdu  sa  transparence  normale  ;  partout 
11  a  pris  une  coloration  blanchâtre  qui  empêche  de  voir  les 
organes  sous-jaoents.  Mais  il  n'y  a  pas  d'adhérences  avec  les 
anses  iutestiuales  ni  entre  ces  anses  intestinales.  L'intestin 
est  rempli  de  méconium,  mais  il  n'a  sa  coloration  verte  que 
dans  les  parties  les  plus  déclives  de  l'intestin  grêle,  daos  son 
quart  supérieur  ;  l'intestin,  hlanchâilre,  trahit  une  coloration 
analogue  de  son  contenu.  C'est  surtout  du  c6té  du  foie  que 
nous  trouvons  des  lésions  importantes  qui  méritent  toute 
notre  allenlion.  Ce  viscère  est  très-volumineux  et  remplit 
complètement  la  partie  supérieure  de  l'ebdomen  ;  mais  cette 
hypertrophie  porle  surtout  sur  le  lobe  gauche.  Le  lobe  droit 
petit  relativement  est  Irès-adhérenl  aux  parliez  voisines.  Il  est 
uni  au  péritoine  pariétal  cent igu  par  des  adhérences  très-épais- 
ses et  très-solides  dans  une  étendue  de  7  centimètres  fiinsi  qu'à 
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la  capsule  mrrtetfe  et  n  nte  diott.  HftatnAnMMBftoTtr 
une  certaiM  TuAeoai  poor  •fTfvo'  à  le  d^ladber  de  e«6  argams, 
à  rompre  ses  adhérmc»  ;  mais  la  parti»  sapérteure  du  loto 
droil  sur  ime  étendue  de  5  eeotimètree  n'est  pas  adMreata  ae 
péritoine,  si  ce  n'est  par  des  pseado-membranee  longues  el 
lamrilenees.  Tout  te  rerôtemsit  périlooéel  est  UatutiAtre. 
Qomque  sa  teinte  soit  opaline  aussi  sur  le  l<ri>e  gauche,  U 
perte  de  salraneperanoe  n'est  pas  telle  en  ce  point  qu'on  ne 
puisse  disUoguer  la  coloralioD  rouge  intense  du  foie  son*- 
jeeent.  Les  lésions  du  foie  sont,  en  effet,  très-différeatee  i 
gauctae  et  à  droite.  A.  gauche,  la  coloration  du  foie  est  d'an 
rouge  ioteose,  presque  brua  olivâtre,  qui  nous  parait  due  i 
une  rétenlioD  de  la  bile.  Ponr  nous  en  as&urer  noua  avons 
laissé  tomber  une  goutte  d'acide  nitrique  sur  une  coupe  de 
foie,  qui  prit  dans  toutes  les  parties  touchées  une  coloralioB 
vert  pistache  passant  au  bleu  dans  certains  points  de  la  péri- 
phérie. Une  goutte  d'iode  donnait  une  cotoratioo  vert  de  bcm- 
leilte  plus  intense,  comme  noirâtre,  mais'  qui  devenait 
beaucoup  'plus  claire  et  plus  évidente  lorsqu'on  essuyait  en- 
suite avec  une  compresse  et  qu'où  regardait  la  tache  impri- 
mée ainsi  sur  le  litige.  Le  lobe  de  Spigel  présente  les  mèmea 
caractères.  L'éminenee  porle  antérieure  et  le  lobe  droit  sont, 
au  contraire,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  moins  volumi- 
neux, ratatinés  ;  leur  surface,  au  lieu  d'être  lisse  présente  de 
.nombreux  sillons  irrégutiers  ;  elle  est  comme  ridée.  Dans 
toute  la  partie  antérieure  et  la  partie  adhérente,  même  aspeet 
et  l'on  constate  une  tumeur  fluctuante.  En  ce  point  même,  la 
tissu  hépatique  a  disparu  en  certaius  endroits  pour  être  rem- 
plecé  par  du  tissu  fibreux  qui  fait  partie  de  la  paroi  de  cette 
tumeur. 

Le  kyste  hépatique  est  plus  volumineux  qu'une  mandarine; 
il  contient  une  sérosité  sanguinolente.  Sa  paroi  est  cons- 
tituée par  UD  tissu  fibreux,  très-dense,  épaisse  de  un  milli- 
mètre, blanchâtre,  se  laissant  facilement  séparer  en  deux  ou 
trois  lamelles  en  dehors,  dans  la  partie  adhérente  au  péri- 
toine; en  dehors,  dans  la  partie  conligufi  au  foie,  on  ne  peut 
obtenir  cette  disjonction.  En  dedans,  au  milieu  de  la  paroi  m 
trouve  un  petit  épanchement  sanguin.  Dans  le  kyste,  il  y  i 
des  amas  de  fibrine  retenant  des  globules  de  sang  qui  le  co- 
lorent en  rouge  et  circonscrivent  des  cavités  contenant  le  même 
liquide  séro-sanguinoleut  que  l'on  trouve  dans  le  Icyste. 
Nulle  part  on  ne  trouve  de  vaisseaux  de  nouvelle  formaUea, 
ni  dans  la  paroi,  ni  dans  les  amas  fibrineux  qui  reoouvrattli 
fsce  interne  du  kyste,  soit  qu'on  examion  de  fines  lamelles  de 
ces  tissus  à  r<ell  nu,  ou  sous  l'eau,  soii  qu'on  les  examine  as 
mlorMOope.   La   liquide  aéro-eangidDOlent  se  ecmUsnt  p« 
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non  p(us  de  .crochets.  —  De  la  surltacA  ezterae  â«  la  pant 
du  ky9t«  partent  des  tracées  fibreuaea  i|ai  lDtemmp«Ql 
le  Ifsau  hApalique  et  voDt  aboutir  eu  fond  du  sillon,  où  elM 
rtdent  la  surfEoe  do  foie.  Ces  travées  très^bondantes  ûaDi  \b 
lobe  droit,  dans  l'émtneoce  porte  eutérieure  davletinent  motet 
apparentes  à  tneaure  qu'elles  se  diri^nt  vers  le  lobe  gaueh« 
et  flniBBCDl  par  disparaître  complètement.  Elles  sont  moiQb 
nettes  dans  la  partie  supérieure  du  lobe  droit.  <—  L'esemetl 
microscopique  des  cellules  du  foiefaitreconBeUTcqu'ellessont 
légèremenl  granuleuses,  leur  noyau  est  nettement  Tisible.  — 
A  la  face  inférieure  du  foie,  nous  ne  trouvons  aucune  lésion; 
la  Teiae  omblLioBle  n'«at  pas  compriméa,  la  veine  ctTS  n'Mt 
pa«  aLtéréa  et  les  vaiBseauz  aus-bépattquae  y  aboutissent  lar- 
gement. Pas  d'obstacle  des  gros  conduits  biliaires;  cependant 
la  bile  n'y  circule  plus  êl  la  vésicule  biliaire  n'en  contient 
pas;  alla  est  transparente;  lorsqu'on  la  coupe  elle  laisse 
échapper  un  liquide  grisfltre,  transparent,  muqueux,  Slantt 
analogue  à  celui  que  l'on  rencontra  le  plus  souvent  dans  1* 
cirrhoss  hépatique  des  adultes.  La  tronc  de  la  veine  porte 
n'est  pas  eomprim4  et  ses  rami&oatlons  Intestinales  et  méseo* 
tériques  ne  sont  pas  turgescentes.  11  ta  est  de  mtoe  dag 
Teines  qui  obouohent  dans  la  veina  oars  :  elles  ne  sont  pas  la 
siège  de  siasa  aangulne.  Reins  volumineux,  mamalDnés.  Cap- 
sules aurrénales  volusilDeusas.  Le  testicule  gauche  n'a  pas 
aeeompU  et  mtgrslion  ;  il  est  A  deux  centimètres  d«  l'orlâoe. 
inguinal  inlema.  Le  testicule  droit,  probablement  arraché  i»r 
le  crochet,  n'est  pas  retrouvé.  Hypospadlis.  La  vessie  n'est 
pas  distendue.  CiQqpetites  rates  supplémentaires  dans  le  liga- 
ment gaslro-spljnique.  Les  poumons  sont  pAles,  atétecia- 
siés.  Le  cœur  n'est  pas  déplacé. 

ÀDTOPBiE  de  la  mère  3B  heures  après  le  décte. 

Décomposition  cadavérique  avancée.  Visage  méconnais- 
sable, peau  marbrée  et  nolrltre.  Ventre  considérablement  tu-  ^ 
méfié,  crépitation  gazeuse  à.la  pression  de  la  peau.  A.  l'ouver- 
ture du  ventre,  on  trouve  une  distension  gazeuse  considérable 
des  intestins  ;  une  sérosité,  sanguinolente  peu  abondante  Se 
trouve  dans  la  cavité  pérltonésle.  La  pérlloina  lui-m«me  e«t 
rouge  dans  toute  son  étendue.  L'utérus,  très-volumineux,  dé- 
passa de  deux  travers  de  mains  la  symphyse  pubienne.  La 
lunlque  péritouéala  aet  rouge  au  même  titre  que  les  autres 
parties  du  péritoine.  Nulle  part  de  rupture  établissant  une 
commuuication  avea  la  cavité  péritondale.  Bien  dans  le  liga- 
msnt  large  droit.  Bpaachemeut  sanguin  considérable  qui  dis- 
tend le  ligament  large  gauche  et  décolle  le  péritoine  dans  uoe 
vaste  étendue  jusque  vers  la  région  lombaire.  Eu  enlevant 
l'utérus  et  le  vagin  nous  augmentons  une  ddchirura  siégeant 
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^ur  ces  organes;  nous  pouvons  par  une  incision  verticale  an- 
térieure reconnettre  eu  arrière  et  à  t^aucbe  une  rupture  por- 
tant sur  le  col  de  l'ulérus  et  sur  les  panies  supérieures  du 
vagin.  Ces  tissus  sont  noirâtres,  ramollis,  cotnine  spbticélés; 
on  trouve  une  perle  de  substance  plus  large  qu'une  pièce  de 
tl  francs,  mais  certainement  elle  a  été  augmenlâe  lorsque 
nous  enlevions  les  organes  génilauz.  Foie  vulumineux,  très- 
congeslionné.  Sérosité  sauguinolenie  dans  le  péricarde.  Cœur 
et  poumons  sains.  Rien  dans  la  plèvre  ni  dans  le  péricarde. 
Reins  très-congestlonnés. 

S4.  TnbcFcallMlloB  palmoBalre.  —  Krales  taydaliqnes  mnl> 
tlploa  da  péritoine  slaalant  uim  gén<ralla«llon  Inberen. 
leuet  piT  DupËHiËieiteniB. 

L'oi^servalionquiva  siiivre,outrequ'elle  fournit  un  exemple 
remarquable  de  kystes  liydatiques  disséminés  dans  le  péri- 
toine, nous  a  paru  utile  à  faire  connaître,  à  cause  de  ia  îiiSù- 
ciilté  qu'en  pareil  cas  doit  nécessairement  présenter  le  dia- 
gnostic ;  les  kystes  hydaliques  ayant  présenté  des  -carap'ères 
cliniques  très-semblables  de  ceux  de  certaines  tumeurs  abdo- 
minales de  nature  cancéreuse,  notamment  la  plupart  des 
signes  physiques  d'un  cancer  colloïde  du  péritoine. 

AntieiienU  de  famille.  —  La  mère  de  cette  malade  mourut 
d'une  tumeur  de  la  glande  mammaire.  Elle-même  s'élail  tou- 
jours bien  portée  jusqu'à  ses  six  dernières  années.  Il  y  a  sis 
ans,  eue  eut  une  couche  qui  ne  présenta  rien  à  noter  ;  mais  à 
partir  de  ce  moment,  elle  commença  à  souffrir  dans  leTentre, 
et  c'est  eraduellement  que  l'alTection  abdominale  est  arrivée 
au  degré  qu'on  observe  eujourd'tiui. 

Il  y  a  trois  mois  environ  qu'elle  souffre,  et  elle  entre  à  Tbô- 
,  pliai  de  la  Charité  (service  de  clinique,  M.  Lakcekbaux,  sup- 
pléant], dans  l'état  suivant:  C'est  une  femme  très-s maigrie, 
jaune,  avec  la  teinte  cachectique  et  terreuse  que  l'on  ren- 
contre ordinairement  dans  les  affections  organiques. 

Le  ventre  est  très- développé  et,  à  la  palpation,  on  reconnaît 
qu'il  est,  d'une  part,  complètement  indolent,  et  qu3  de  l'autre, 
le  cavité  pérltoaéale  est  i*empiie  de  tumeurs  multiples,  mar- 
ronnûes,  variant  autant  qu'on  le  peut  juger,  du  volume  d'une 
noix  à  celui  du  poing.  Il  n'y  a  pas  d'asnite  ;  aucun  phéno- 
mène du  calé  de  l'utérus,  aucun  écoulement  vaginal.  Le  tou- 
cher montre  qu'entre  le  vagin  et  le  rectum  existe  une  énorme 
tumeur  aemi-fliictuante.  indolente, remplissant  toute  la  cavité 
du  petit  bassin;  il  est  impossible  d'alteltidre  le  col.  Le  foie  est 
voluiniaeux,  indolent,  il  ne  parait  pas  contenir  de  tumeur 
bosselée. 
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Depuis  quelque  temps,  cette  malade  toussait,  avait  coosi- 
d£rablemenl  maigri,  sans  que  les  énormes  tumeurs  Tenlrales 
multiples,  qu'elle  portail  depuis  plusieurs  années,  eussent 
d'ailleurs  fait  le  moindre  progrès;  mais  la  menstruation 
n'existait  plus. 

L'expectoration  est  visqueuse,  purulente  par  points;  la 
toux  fréquente.  La  principale  cause  de  gène  est  la  dyspnée 
intense,  poussée  jusqu'à  rorlhopnée,  dentelle  est  atteinte. 
L'inspection  du  baut  de  la  poitrine  montre  des  déformations 
sus  et  sous-claviculaires  qu'on  trouve  ordinairement  chez  les 
phthisiques. 

Les  deux  sommets  sont  enveloppés  par  deux  vastes  zones 
dematllé;  la  sonorité  générale  ^^e^t  diminuée  à  droite  et  en 
arrière  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit. 

A  reuscullalion,  et,  surtout  à  droite,  on  constate  des  cra- 
quements humides,  excessivement  nombreux,  mêlés  de  râles 
sibilants.  Les  mêmes  râles  se  retrouvent  dans  toute  la  hau- 
teur, mais  en  diminuant  graduellement  d'intensité.  Signes 
analogues  à  un  degré  moins  intense  du  c6lé  opposé.  La  voix 
est  normale. 

L'appétit  est  presque  nul.  De  temps  en  tetnps  il  y  a  quel- 
ques vomissements,  qui  n'ont  jamais  été  noirs,  mais  alimen- 
taires et  bilieux  ;  la  constipation  est  ordinaire,  liais  d'une 
manière  générale,  il  y  a  peu  de  pbénomènes  digestifs,  et  l'in- 
tensité du  mal  est  due  à  la  toux,  à  l'expectoration,  à  la 
dyspnée  et  à  des  douleurs  en  ceinture  suivant  le  trajet  des 
intercostaux. 

La  malade  resta  depuis  son  entrée  jusqu'à  ces  derniers 
jours  dans  un  état  stationnaire,  au  point  de  vue  des  douleurs 
de  l'abdomen.  Mais  la  dyspnée  allait  croissant,  empêchait  tout 
sommeil,  et  la  poitrine  était  pleine  de  râles  sibilants  et  ron- 
flants. Celte  femme  s'alfaiblissait.  Le  traitement  consista  en 
palliaiifs:  quinquina,  sirop  de  morpbine,  laxatifs  réitérés  et 
applications  calmantes  sur  le  venlre. 

Le  diagnostic  qui,  à  cause  de  la  forme  et  dé  la  multiplicité 
des  tumeurs  péritonéeles  indolentes,  sans  ascite,  sans  phéno- 
mènes stomacaux  ni  pérituuéaux  aigus,  avait  été  considéré 
comme  le  plus  probable,  était  l'existence  d'un  carcinome  en-  ' 
céphalolde  ou  colloïde  du  péritoine,  coïncidant  avec  une  tu- 
berculose pulmonaire  à  la  période  de  ramollissement  et  très- 
étendue.  Plus  tard,  M.  Laucereaux  émit  l'opinton  qu'il  s'agis- 
sait peut-être  ici  d'une  forme  particulière  de  luberculisation 
mésentérique  ;  ses  doutes  persistèrent  jusqu'à  la  fin. 

Du  reste,  rieu  ne  pouvait  faire  songer  a  une  affection  byda- 
tlque,  et  l'on  verra  à  la  lecture  de  l'autopsie  que  tous  les  gan- 
glions mésentériqties  étaient  atteints   de   luberculisation. 


îdbyGoOgle 


au  câcramtE  ins. 

Dana  les  denien  joara  qui  pr^cMèrsat  la  mort,  la  nulade 
j^prauTS  des  donleun  péritonéel«3  vtres  ;  oa  ne  p'*^^'"^^  T^^ 
toucher  à  la  paroi  abdominale.  Des  Tomlssementa  bUimax  M 
produisirent,  la  djspn^e  devint  extrême,  et  peodaot  les  tia% 
derniers  jours  la  malade  se  refroidii  graduelletneat,  et  eU* 
a'ételgnlt  eufin  dans  le  Bubdélfrfum. 

Bile  présentait  alors  ud  tBdème  cachectique,  aceompagné  de 
thrombose  dans  IsmemtirepelTleaduoAt^droU.  Vae  semaine 
enTiron iTsnt cette  termioBlaon  felale,  lemalade  ftit  atteint 
de  mu^et  buccal  conflaent,  dont  l'apparition  coïncida  arec 
celle  du  délire. 

Adtovsie.  a  l'ouTerture  du  péritoine,  adbéreoces  ti  la  paroi. 
La  .surtacé  du  péritoitf»  parait  courarte  de  tumeurs  bosselées 
qui,  dans  les  portions  adhérentes  de  l'éplploon,  se  montrent 
sous  la  forme  de  nodosités  milialres.  L'éplploon  enlevé,  les 
eireoDToIutlons  integlinales  paraissent  recouTertps  par  de 
busses  membraoes  récentes  ou  soudées  entre  elles  par  des 
adhérences  andennes.  Dans  le  flanc  droit,  entourée  de  circon- 
Tointlons  intestinales  adhérentes  dans  un  tissu  cellulaire, 
lâche  de  nouTelle  formation,  se  trouve  une  tumeuT  évidem- 
ment liquide  et  bosselée.  Celle  tumeur  est  disséquée  et  Isolée 
des  adhérences  qui  l'entourent  ;  elle  fait  partie  d'un  groupe 
d'autres  tumeurs  plus  petites  réunies  en  paquet,  qui  ploDgent 
dans  l'excavation  pelvienne.  La  symphyse  coupée,  le  vagin 
ouvert.,  on  volt  su  fond  un  col  très-petit  conduisent  dans  une 
cavité  utérine  de  grandeur  normale.  En  enlevant  l'utérus,  on 
voit  que  le  fond  est  coiflé  par  une  poiihe  kystique,  qui  laisse 
t  son  ouverture  échapper  une  multitude  de  petites  perles, 
transparenles  comme  du  cristal.  La  trompe  drôfle  est  le  siège 
de  tumeurs  de  même  nature.  Dam  tout  le  péritoine  les  pa- 
quets kystiques  sont  disséminés  irrégulièrement,  adhérant  le 
plus  souvent  entre  eux  par  de  longs  tractus  filamenteux,  qui 
donnent  A  toutes  ces  tumeurs  l'apparence  de  chapelets  irré- 
guliers. 

Derrière  l'utérus  se  trouve  une  grosse  masse  qui  remplit 
toute  l'excavation  et  fait  corps  avec  toutes  les  autres  tumeurs. 
Dans  les  points  des  fenillets  mésentérlques  qui  ne  sont  pas  le 
siège  des  kystes  hydaiiques,  on  volt  des  ganglions  qui  sont 
cBséeux.  A  la  surthce  d'une  certaine  portion  de  l'IntestfSt  on 
voit  de  petites  vésicules  transparentes  faire  saillie. 

A  l'ouverlura  delà  poitrine,  une  plaie  faite  par  le  scalpel, 
fait  écouler  d'une  tumeur  pulmonaire  une  grande  quantité 
de  liquide  clair  comme  de  l'eau  da  roche,  oaractéristique  des 
kystes  hydaiiques.  Le  poumon  gauche  était  le  siège  d'une 
pleuMaia  récente;  seaurface  est  semée  de  granulations  gri- 
ses, deml-transparantea,  et,  au  niveau  du  sommet,  11  existe 
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4«6  iésteoe  dironiques  de  la  lut>ereu)06e.  Le  poumos  droit  Mt 
très-adhérent  au  diapbregaM,«t  aux  parois  costales  [aym- 
pfayBepulmoDBire).  Ce  poumcHi  est  farci  de  Véslons  tubercu- 
leuses et  il  est  imperméable  de  la  base  au  sommet.  (Selé- 
rosaO  iM  cœur  est  d'une  petitesse  remarquable.  Il  pèse  18Sgr. 
L'orifice  mitral,  tu  du  oÀté  des  oreillettes,  est  absolument 
sain.  Lee  ventricules  ouverts,  il  es  est  de  même.  RieuA  ooter 
è  l'orifise  tricuspide  examiné  du  eAlé  de  l'orsUlaUfi.  Bu  ré- 
sumé, le  cœur  a  conservé  ses  dimensions. 

Le  foie  est  excessivemeot  volumineux,  trë5-adh4rent  an 
diaphragme;  il  présente  un  k^ste  hydaliqueTolumtneuxâla 
partie  postérieure  du  lobe  gauche.  Le  foie  est  absolument 
igras.  Tout  autour  du  foie,  il  existe  des  adhérences  de  tous 
les  organes  ;  rarr^ère-cavit^  des  épf ploons  n'exfete  plus. 

L'estomac  se  déchire  par  sa  paroi  postérieure  quand  on 
rantéve.  Le  kyste  hydatlque  du  foie  est  ouvert;  il  est  foraié 
d'une  poche  fibreuse,  contenant  un  très-grand  nombre  d'by- 
datides  revenues  sur  elles-mêmes  et  détruites,  et  d'autres  for- 
mant des  poches  transparentes,  variant  du  volume  d'une  noi* 
sette  k  celui  du  poing  fermé  ;  ces  dernières  contiennent  un 
liquide  transparent.  On  voit  à  travers  la  paroi  les  échinoeo- 
ques  sous  la  forme  de  petits  points  blancs. 

La  tumeur  qui  rempûsselt  l'excavation  pelvienne  est  mise  à 
nu.  Eile  s'est  développée  dans  le  tlEsu  rétro-reciat,  de  tette 
sorle  qu'elle  est  comprise  entre  le  vagin  et  le  rectum.  Elle  c 
la  grosseur  de  la  tète  d'un  fœtus  è  terme.  C'est  elle  qu'on  sen- 
tait pendant  la  vie.  —  Lee  gangllooe  périaortiques  sont  gros 
comme  de  petites  noisettes  et  caséeux.  Le  cerveau  est  sain. 

M.  J.  Benadt  qui  a  soigné  cette  malade  en  sa  qualité  de  chef 
de  clinique  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  ;  l'état  gé~   - 
nénl  de  la  malade,  ainsi  que  les  signes  abdominaux  faisaient 
pencher  vers  l'idée  d'un  carcinome  péritonéal. 

M.  Charcot.  La  présence  de  kystes  bydatiques  dans  le 
petit  bassin  n'est  pas  un  fait  rare;  j'ai  pu  en  réunir  un  eertsip 
nombre  de  cas  dans  un  mémoire  que  j'ai  put)lié  autrefois  sur 
ee  sujet. 

SE.  E*Mrlte  pMBdiMBewbnraeiwa  ehex  vm  enfkBt  *Melnl  4e 

lilpbtMrle  laryngée  I   par  Laoet,    interne  des  hSpitaui. 

M.  le  D'HlUairet  me  remit  le  18  décembre  des  fausses  raem> 
branes  Intestinales  qui  avaient  été  rendues  la  veille  par  un 
enfknt  de  sa  clientèle  atteint  de  croup.  Les  symptAmes  cllni- 
quee  de  la  diphthérie  étalent  des  ^ua  aeojsés  :  Tmômt  avait 
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rejeté  par  ta  boucbe  plusieurs  peliies  fausses  membranes 
dont  l'examen  Mstologique  n'a  pas  été  fait. 

Il  était  en  voie  de  guérison  lorsqu'il  rendit  une  seule  fois  par 
l'anus  tout  le  paquet  de  fausses  membraues  dont  11  s'agit. 

Ce  sont  des  fragments  nombreux,  blaui^hâlres,  peu  épais, 
parmi  lesquels  trois  sont  remarquables  par  leur  forme  el 
leurs  dimensions.  Les  deux  premiers  sont  des  tubes  de  20 
centimèlres  de  long,  ayant  une  demi-circonférence  d'environ 
icenlim.;  leur  surface  est  lisse  el  régulière.  La  troisième 
forme  une  plaque  de  six  centim.  dont  la  surface  reproduit 
exactement  l'aspect  de  le  an  de  VinlesUn  grêle. 

Ilélailinléressantde  connaître  la  structure  ces  fausses  mem- 
branes. Traitées  par  la  dissocialion  après  un  séjour  de  2i 
beures  dans  do  l'alfool  à  3ii°  étendu  de  deu^  fois  son  volume 
d'eau  (méthode  de  M.  Ran-vier),  elles  n'ont  laissé  voir  par  la 
coloraiion  au  picro-carminate  d'ammoniaque,  que  de  nom- 
breuses bactéries  et  quelques  rares  globules  blancs.  Il  n'y 
avait  pas  d'autres  élémeols  cellulaires. 

Nous  avons  donc  affaire  seulement  à  du  mucus  concrète; 
l'apparition  de  cette  entérite  pseudo-membraneuse  qui  n'a 
eu  du  reste  aucune  suite,  est  p^ut-étre  due  aux  doses  répé- 
tées d'ipéca  qui  avaient  été  administrées. 

Ce  fait  vient  apporter  une  nouvelle  nreure  à  l'appui  de  la 
loi  d'après  laquelle  les  muqueuses  qui  sont  à  l'abri  de  l'air  ne 
sont  pas  envahies  par  la  diphihérie. 

(Jn  cas  analogue  a  été  observé  dans  le  service  de  U.  Roger 
(U.  Homolle,  communication  orale)  bien  que  l'examen  micros- 
copique n'eùl  pas  été  pratiqué,  U.  Boger  considéra  aussi  les 
fausses  membraues  reudues  par  son  ujalade  comme  étrangè- 
res à  l'afTeclion  dipbtbéritique. 

S6.  AlbMmlnnrle.  —  GomnedB  fol*  el  im  p*anoB.  —  NAplulie 
pareachjBikieai«t  pu  M.  MAONOony,  interne  des  hâpiUoi. 

Lbeureux,  Jeanne,  34-8ns,  blanchisseuse,  entre  le  U  novem- 
bre <87S,  salle  Sainte-Claire,  n*  27,'  bdpllal  Beaujon,  (service 
de  M.  Moutard-Martin}. 

Celte  malade  tousse  itn  peu  depuis  quatorze  ans,  mais  elle 
i  n'a  jamais  cracbé  de  sang  ;  depuis  six  ans  elle  éprouve  de 
temps  en  temps  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  jointu- 
res. Elle  n'a  jamais  uriné  de  sang,  ni  eu  de  troubles  de  la  vue 
si  ce  n'est  une  conjonctivite  légère  il  y  a  deux  ans.  Elle  étail 
babituellemenl  bien  réglée,  mais  il  y  a  quaire  mois  à  la  suite 
d'une  émotion,  les  règles  s'arrêtèrent  et  elles  n'onfpas  re- 
paru depuis.  —Il  y  a  quinze  jours,  apparaît  on  œdème  de  la 
main  droite  qui  cesse  au  bout  de  deux  à  trois  jours;  puis 
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œdème  des  deux  pieds,  puis  des  jambes  et  des  cuisses,  enfla 
depuis  quelques  jours  seulement  l'œdème  s'est  propagé  aux 
parois  del'abdomeu.  Euâa  depuis  cluq  jours  l'œdème  est  tel- 
lement prononcé  que  la  marche  est  devenue  complélemenl  im- 
possible ;  en  outre  la  jnalade  a  eu  quelques  vomissemenis 
aqueux  avec  un  peu  de  diarrhée,  mais  sans  céphalalgie  ni 
œdème  de  la  face.  — Amaigrissement  notable  depuis  deux 

BQS. 

Lors  de  l'entrée, on  constate  l'existence  d'un  œdèmeconsldé- 
rable  des  membres  inférieurs  et  des  parois  abdominales.  Dans 
tous  ces  points  la  peauest  d'un  blanc  mat  et  la  pressiondu  doigt 
y  laisse  une  empreinte  profonde.  L'abdomen  est  régulièrement 
dilaté,  sonore  à  la' partie  la  plus  élevée,  mal  dans  les  points  dé- 
clines,mais  l'œdèmedesparoisesllel  qu'il  est  impossible  de  bien 
reconnaltrea'ilyaldel'Bscite.bienqueceia  semble  très- probable. 
Douleurs  à  la  pression  sur  le  rein  gauche;  urines  épaisses, 
peu  abondantes,  renfermant  une  quautUé  considérable  d'al- 
bumine. —  Pouls  régulier,  normal  ;  rien  au  cœur,  apyrexie 
complète.  —  Toux  assez  fréquente;  depuis  deux  jours  léger 
point  de  c6té  à  gauche,  sonorité  normale  des  deux  celés,  mais 
eux  deux  bases  il  existe  des  râles  sons-crépilaols  assez  fins 
surtout  dans  l'inspiration.  —  Langue  humide;  appétit.  —  Peu 
de  cépbalalgie;  la  vision  est  intacte,  cependant  l'examen 
ophthalmoscoplque  montre  que  de  chaque  cdié  la  papille  a 
des  bords  très-diffus  surtout  à  gauche,  il  n'y  a  pas  d'bé- 
morrhagie  rétinienne.  —  Régime  laclé. 

?4  novembre.  Paroi  abdominale  rouge  et  tendue  du  cdté 
droit  avec  élancements  comme  s'I  y  avail  là  de  l'érysipèle.  A 
lajambé  droite  il  s'est  fait  une  petite  fissure  qui  laisse  sortir 
clûque  jour  une  quaniilé  considérable  de  sérosité.  Les  jours 
suivants  apparaît  une  diarrhée  abondante  contre  laquelle  tous 
les  moyens  échouent  ;  l'œdème  augmente  rapidement  ;  la  ma- 
cération de  digitale  administrée  pendant  quelques  jours  n'a 
aucune  action  sut  la  diminution  de  cet  œdème  ni  sur  l'aug- 
mentation de  la  quantité  d'urine  sécrétée  qui  est  toujours 
très-faible;  la  cavité  pérflonéale  est  distendue  par  un  épan- 
chement  abondant;  ta  malade  réclame  à  grands  cris  la  ponc- 
tion, mais  l'existence  de  rougeurs  érysipélateuses  en  d'autres 
points  du  corps  empêche  de  la  pratiquer.  —  Le  21  décembre, 
les  traits  s'altèrent,  vomissements,  douleurs  vives  du  ventre, 
langue  sèche.  Le  22  décembre  la  mort  survient  sans  être  pré- 
cédée d'aucun  trouble  intellectuel. 

Autopsie.  Cavité  abdominale  renfermant  de  la  sérosité  lou- 
che, purulente;  les  anses  intestinales  sont  recouvertes  par  des 
pseudo-membranes  molles,  blanc-jaunâtre,  qui  les  fait  adhé- 
rer les  unes  aux  autres. 
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Il*  foi*  Mi  UB  p«tt  i^M»  petit  <{»'&  l'état  nonatf .  Sa  kiuIim 
flM  d'iiB6  insularité  reuMFquabl*  ;  elle  est  «ouverte  da  d^reir 
iiABS  «L  da  ailloBB  qui  dODoeot  i  l'orgaii«  ua  «apacl  lobuié. 
L»  fond  d*  ces  aiUons  «et  constitué  8(ùt  par  du  tissu  bâpati<|iM 
saÎB,  aoitpar  un  épusiaaement  âhreuz  blanctkâtre  de  Is  essuie 
du  iaie,  et  ai  Von  vient  i  faice  un  incision  à  ce  niveau  on  voit 
su-dassous  une  tracée  de  tissu  fibreux  qui  s'enfonce  dans  le 
tissu  hépatique.  —  Lorsque  l'on  vient  à  faire  des  sections  du 
loie,  on  trouve  le  lissii  tiêpatique  sain  traversé  par  dea  travées 
fibreuses  épaisees  accompagnant  les  vaisseaux;  eu  outre,  an 
trouve  au  milieu  du  tissu  sain  et  en  contai  direct  avec  lui, 
dsux  petites  nùàses  arrondies,  à  limites  parfaitement  nettes, 
du  volume  d'un  pois,  de  couleur  blanc  javmâtre,  de  consis- 
taooe  un  peu  élastiqu*. 

Pounons  adtiérant  en  plusieurs  points  à  la  paroi  tlwra- 
ciqiw;  pas  d'épancheraent  pleural.  —  Sur  le  Êord  postérieur 
du  pouBOn  gauche,  on  trouve  quelques  légères  dépressions, 
mai»  les  lésions  sont  beaucoup  plus  marquées  sur  le  lobe  in- 
férieur du  poumon  droit  à  la  surlace  duquel  on  volt  des  dé- 
pressions au  fond  desquelles  la  plèvre  épaissie  a  un  aspect 
fibroîde;  on  s^t  avec  lesdoigt3,dans  l'intérieur  même  du  pou- 
mon, des  noyaux  indurés  qui  adbérent  au  fond  de  ces  dëpres^ 
simi».  Sur  les  surfaces  de  section,  on  voit  que  ce  lobe  est  en 
f  rende  partie  couslilué  par  un  tissu  blaoc,  grisâtre,  âbreuz, 
résistant,  criant  sous  le  scalpel,  ressemblant  beaucoup  k  du 
tissu  de  pneumonie  chronique.  Au  milieu  de  ee  tissu  on 
trouva  une  douzaine  de  petits  noyaux  semblables  à  ceux  du 
foie  et  dont  le  volume  varie  de  celui  d'une  tét«  d'épingis  i 
celui  d'un  gros  pois  ;  ces  petites  masses  sont  bien  limité^  la 
plupart  sont  en  contact  direct  avec  le  tissu  pulmonaire,  las 
autres  an  sont  séparées  par  une  petite  zone  d'un  rouge  brun 
toncé. 

Let  deux  reins  sont  i  peu  ^ha  de  volume  normal,  ils  sa 
décortiquant  très-bieit.  Leur  surface  offre  une  tetnte  jaune 
paille  qui  n'est  pas  d'ailleurs  homogène  ;  le  fond  est  formé  par 
un  tissu  jaune  grisâtre,  d'aspect  semi- transparent,  et  ce  tissu 
eu  criblé  d'une  quantité  innombrable  de  petits  points  blancs 
eemme  du  lait  coagulé,  gros  comme  de  ans  grains  de  sable  ;  H 
en  résulte  un  aspect  granité  très-singulier.  En  de  nombreux 
points  de  la  surface,  ou  voit  de  légères  dépressions  formées 
par  un  tissu  dur,  d'aspect  gélatineux,  semi'transparent  oii  l'ok 
ne  voitpaslespetits  points  blancs  dont  nous  venons  de  parler. 
—  LacojtpemonUe  d'ailleurs  que  toute  la  subsUnce  corticale 
tmt  caastituée  par  un  tissu  semblable  à  celui  de  la  surlace  du 
nin;  qamA  i  la  substance  médullaire,  eU«  s«nble  parfaite- 
ment Baine,et  les  pyramides  de  MalpigÙ  rouges  etfoBcéM'W 
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ST.  Cjattettqum  à«  VeOfeéphaSê  t  pu  !«  D'A.  SKmrrtta,  ih^ia  clh 
ni^uB  de  la  Facultd.  (Dessin  dans  l'ÉlhuiAdeh  SocMU.) 

Uoaaera...  Viclor,  &g&  de  34  ans,  pâlisaiar,  «nU*  la  1  do- 
Twabre  dans  le  service  da  M.  le  professeur  0.  £!;«■>  k  l'hfipltàt 
de  la  Ctaarilé,  salle  Saiat- Charles,  W  8.  Bien  portant  jusqu'i 
cas  derniers  temps,  ce  jeune  homme  ne  se  rappelle  pas  avoir 
eu  jamais  de  maladie  sérieuse.  Il  y  a  U'ois  semaines  seul^ 
ment,  pour  la  première  fois,  il  a  élé  pris  de  céphalelsle,  et 
ces  douleurs  ont  depuis  celte  époque  persisté  avec  la  mâma 
iuteosité  ;  en  même  temps  l'appétit  s'est  perdu,  at  il  y  a  au,  à 
différootea  reprises,  quelques  vomissements  alimentaires  at 
bilieux.  Tous  ces  accidents  auraient  débuté,  au  dire  du  ma- 
lade, à  la  suite  d'un  surcroît  de  travail  :  il  y  a  huit  jours, 
ayant  été  également  surmené  par  suite  aes  préparatifs  d'u» 
grand  repas,  il  a  remarqué  une  aggravolion  notable  des  aymp- 
t'ornes.  Du  reste,  il  dit  n'avoir  jamais  eu  de  flévro,  et  sa  plaint 
à  peu  près  exclusivemeut  de  la  douleur  de  tète. 

Cette  céphalalgie  est,  en  effet,  continue  «t  trés-iolensa;  elte 
OGcnpe  taule  la  télé,  mais  est  peut-être  un  peu  plus  mari^uéa 
Ô  la  région  frontale  ;  elle  existe  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour 
sans  pcésenler  une  intensité  plus  grande  a  ce  montent.  1.A 
front  eat  plissé^  et  le  malade  se  couche  volontiers  sur  la  faca 
comme  pour  éviter  la  lumière  ;  lorsqu'il  est  dans  le  décubitua 
dofsal,  il  porte  les  mains  au-devant  de  ses  yeux.  Il  parait 
anxieux,  et  répond  assez  mal  aux  questions  qu'on  lui  posa. 

La  langue  est  blanche  et  humide,  un  peu  étalée  ;  le  veotr» 
est  souple,  non  douloureux  à  la  pression,  ni  spontanément; 
les  selles  sont  normales,  plutAt  im  peu  rares. 

(.'auacultatloa  des  poumons  ne  révèle  rien  d'anormal;  4 
l'auscultation  du  cœur,  on  trouve  à  la  base  un  souffle  doux,, 
évidemment  anémique.  Du  reste,  le  malade  est  tràa-pàle  ;  les 
muqueuses  sont  peu  colorées.  La  pouls  est  à  peu  pré»  nor- 
mal, un  peu  faible,  à  76  puis.  La  température  est  de  3&°,  le 
soir  de  l'entrée.  Bien  dans  Les  urines- 

Lq  10  meemère,  le  malado  est  dans  le  même  état,  se  plai- 
gnant toujours  de  la  céphalalgie.  Il  n'a  pas  dormi  cette  nuitr 
et  a  eu  le  matin  un  Tomisseiueat.  T.  38" ,2.  —  Soir.  T.  3if^i. 

M.  Sée.  après  avoir  discuté  le  diagnosiic,  ainsi  i^ua  nouAle 
Terrons  plus  loin,  et  tout  en  faisant  quelques  résarves  relative 
ment  à  l'existence  d'une  lésion  enbéphalique,  s'arrêta  k  l'idéiSi 
d'uBQ  QQUibaluce  chez  us  jeune  homme  atteint  d'auémia  pco- 


îdbyGoogle 


t48  DâCKMBSE  1815. 

fessionnelle.  —  Prescription  :  fer  réduit,  1  gr.  en  2  paquets; 
bromure  de  polassfum  3  gr. 

Le  41  Hocêmire,  ou  noie  une  persistance  de  la  céphalalgie, 
qui  est  même  peut-être  plus  iateuse  que  la  veille,  et  une  pros- 
tration assez  marquée  T.  37°, 1. 

Le  soir,  la  température  est  i  38*  ;  mais  le  pouls  a  subi  une 
modification  importante.  Od  trouve  en  elîet  Geulemeut  SO  |iul- 
satiODS,  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  d'irrégularité.  Les  bruits  du 
cœur  sont  uormauz,  sauf  le  premier  qui  est  légèrement  souf- 
flant à  la  base.  Le  malade  ne  présente  du  reste  aucun  phéno- 
mène nouveau.  La  céphalalgie  persiste  ;  il  y  a  eu  dans  la 
journée  deux  vomisS^ements,  mais  il  n'existe  aucun  trouble 
spécial  des  fondions  de  l'encéphale  Les  pupilles  sont  égales, 
moyennement  dilatées  et  conlracliles  ;  ta  sensibilité  est  nor- 
male partout,  et  l'on  ne  constate  nulle  part  d*anesthésie  ou 
d'hypereslbésle  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  contracture  ni  de 
paralysie;  cependant  la  lenteur  des  pulsations  jointe  à  le  per- 
sistance de  la  céphalalgie  et  des  voraissements  fixe  davantage 
l'attention  sur  la  possibilité  d'une  méningite,  discutée  ce 
matin. 

Le  13  novembre,  lé  doute  n'est  plus  permis.  En  efTet,  on 
trouve  &  la  visite  le  malade  plongé  dans  un  coma  profond,  et 
absolument  Incapable  de  répondre.  La  sensibilité  est  un  peu 
obtuse,  et  des  excitations  assez  fortes  ne  provoquent  de  lé- 
gers mouvements  qu'au  bout  de  quelques  instants.  Les  mem* 
bres  présentent  un  certain  degré  de  contracture,  notablement 
plus  marquée  du  ctté  droit  :  ainsi,  Von  a  peine  à  étendre  sur 
le  bras  droit  l'avanubras  qui  est  dans  la  demi-flexion,  et  la 
jambe  du  même  cdté  est  maintenue  dans  l'extension  ;  à  gauche 
il  existe  seulement  un  peu  de  raideur.  La  contracture  parait 
moins  marquée  dans  les  muscles  de  la  face  ;  cependant  les 
mflcboires  sont  assez  fortement  rapprochées,  mais  non  d'une 
façon  continue.  Du  reste,  pour  les  membres  la  contracture  est 
aussi  un  peu  irrégulière,  et  par  instants  on  trouve  au  lieu  de 
contractures  une  inertie  musculaire. 

Les  pupilles  sont  dilatées  et  se  contractent  très-faiblemeat 
sous  l'influence  d'une  lumière  assez  vive.  Le  malade  a  uriné 
sous  lui.  La  température  est  de  40'>,2  ;  le  pouls  à  12  puis. 

Une  heure  après,  le  malade  succombe,  sans  avoir  présenté 
aucun  phénomène  nouveau.  La  nuit  avait  été,  parall-il,  assez 
tranquilTe,  et  les  phénomènes  signalés  plus  haut  auraient  dé- 
buté deux  ou  trois  heures  seulement  avant  la  visite. 

AoTOPSiB.  —  Bncéphale.  L'incision  de  la  dûre-mère  donna 
issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus  un  peu  sanguino' 
lent,  et  l'encéphale  enlevé  est  aussi  recouvert  sur  toute  sa  sur- 
face d'une  nappe  de  pus  ;  mais  il  est  facile  de  constater  qu« 
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ce  pus  est  seulement  étalé  à  la  surrace,  et  non  infiltré  dans  la 
pte-përe.  Il  semble,  en  eiïel,  s  échapper  d'un  certain  nombre 
<le  poches  creusées  à  la  superficie  du  cerveau,  et  qui  seront 
décrites  plus  loin. 

La  pie-mère  est  un  peu  plus  vascularisée  qu'à  l'état  nor- 
mal ;  mais  de  plus,  à  la  face  Interne  des  deux  hémisphères 
vers  leur  parlle  moyenne,  on  trouve,  outre  une  vascularisa- 
tion  intense,  une  couche  pseudo-membraneuse  dans  l'éten- 
due de  6  à  8  ceulimètres  carrés. 

Les  poches  kystiques  se  trouvent  disséminées  sur  la  sur- 
face des  hémisphères,  et  présentent  toutes  des  caractères 
analogues,  que  nous  signalerons  après  avoir  indiqué  leur 
siège.  Sur  l'hémisphère  gauche,  on  trouve  deux  poches  :  l'une, 
du  volume  d'une  noiselle.  se  trouve  sur  le  bord  supérieur  du 
cerveau,  au  niveau  de  la  scissure  pariéto-occipitale;  une 
autre  allongée,  ayant  3  à  4  cent,  de  long  sur  1  cent,  et  demi 
de- large,  occupe  la  portion  de  la  scisfure  calloso-margînale 
située  au-dessous  du  lobule  paraceutrai. 

L'hémisphère  droit  présente  cinq  poches:  l'une  d'elles  du 
volume  d'une  petite  noisette,  non  encore  rompue  au  moment 
de  l'examen,  occupe  le  bord  supérieur  du  cerveau,  immédia- 
tement en  avant  du  lobule  paracenlral,  empiétant  à  la  fois  sur 
la  face  interne  et  sur  la  face  externe  de  t'hémisphërc.  Il  en 
existe  une  autre  a  la  face  interne,  au  niveau  de  la  scissure 
pariéto-occipitale.  Enfin  sur  la  face  externe  du  même  hémis- 
phère, se  trouvent  trois  poches  allongées,  qui  se  louchent 
presque  et  sont  disposées  d'avant  en  arriére  dans  le  lobe  sphé- 
noïde), le  long  de  la  scissure  située  au-dessous  de  la  scissure 
parallèle. 

Des  coupes  faites  en  difTéreuts  points  du  cerveau  permet- 
tent de  constater  que  nulle  part  ailleurs  il  n'existe  de  poohea 
semblables. 

Ainsi  :  1°  Ces  poches  sont  toutes  placées  à  la  surface  de  l'en- 
céphale, et  toutes  aussi  sont,  pour  ainsi  dire,  à  cheval  sur 
une  scissure. 

2°  Toutes  (sauf  celle  qui  n'était  point  encore  rompue)  ont 
des  parois  déchiquetées  et  semblent  creusées  dans  la  subs- 
tance des  circonvolutions;  aucune  d'elles  ne  va  jusqu'à  la 
substance  blanche  ;  cependant,  il  existe  une  altération  évi- 
dente du  tissu  de  l'eot^pbale  au  voisinage  de  ses  cavités.  La 
couche  la  plus  superficielle,  en  contact  avec  le  pus,  est  molle, 
tomenleuse,  et  présente  une  teinte  d'un  gris  rougeâtre  ; 
cette  altération  ne  dépasse  pas  S  à  3  millimètres;  au-delà,  le 
tissu  est  assez  ferme,  mais  présente  une  coloration  d'un  jaune 
un  peu  rosé,  qui  va  en  diminuant  progressivement,  et  cesse 
A  UD  ou  deux  centimètres  de  la  surface. 

Soo.  Abat.  " 
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Ces  lésions  sont  évldemmeot  de  nature  inflammatoire; 
mais  le  point  délicat  est  relalir  à  la  nature  de  cette  encépha- 
lite, et  l'embarras  serait  grand,  si  l'on  netrouTait  l'explica- 
tion dç  ces  lésions  dans  la  petite  poche  qui  n'était  pas  eacore 
roinpue  après  l'ablation  du  cerveau,  el  qui  est  alors  ouverte. 
Cett9  poche  présente  une  paroi  assez  dense,  fibreuse,  épaisse 
d'un  millimètre  environ,  et  se  trouve  remplie  par  un  liquide 
opalescent,  légèrement  purulent  ;  de  plus,  celte  poche  est  ta- 
pissée à  sa  face  interne  par  une  membrane  blanche,  offrant 
à  l'ceil  nu  et  au  microscope  tous  les  caractères  des  membranes 
hjdatiques.  OQ  trouve  eu  outre  dans  celte  membrane,  un 
épalssissement  qui,  disséqué  et  examiné  au  microscope,  est 
reconnu  pour  un  cysticerque  avec  ses  quatre  Oiscules  et  sa 
couronne  de  crochets. 

En  examinant  la  poche  avec  plus  de  soin,  on  reconnaît  alors 
qu'elle  s'est  développée  dans  la  pie-mère,  épaissie  à  ce  ni- 
Teau,  et  qu'elle  a  reroulé  les  circonvolutions,  sans  les  dé- 
truire ;  il  est  même  assez  facile  d'enlever  le  kyste  avec  la  pie- 
mère. 

Le  diagnostic  de  la  lésion  est  dès  lors  évident,  et  l'on  ne 
peut  guère  douter  que  les  kystes  purulents,  situés  aussi  aa 
niveau  des  scissures,  ne  soient  des  kystes  bydatîques  sup- 
pures. 

La  protubérance  et  le  bulbe,  non  plus  que  le  cerrelet  et  la 
moelle,  ne  présentent  aucune  altération  appréciable.  Il  n'existe 
aucune  différence  de  volume  ni  de  coloralloa  entre  les  deux 
moitiés  de  ces  différentes  parties  du  système  nerveux. 

On  ne  trouve  pas  davantage  de  lésion  dans  les  autres  organes, 
et  en  particulier  pas  trace  de  kystes  hydatiques.  Le  foie,  la 
rate,  les  reins,  les  poumons  et  le  coeur  présentent  tous  les 
caractères  de  l'état  normal.  Les  os  n'ont  pas  été  examinés,  non 
plus  que  les  muscles  ;  mais  rien  n'autorise  à  penser  qu'ils 
contiennent  des  tumeurs  analogues  à  celles  de  l'encéphale. 

RâFLKstoNS. —  L'observation  qui  précède  est  intéressante  à 
nlus  d'un  titre.  Le  diagnostic  au  moment  de  l'entrée  ne  pou- 
vait guère  être  fait,  et  il  eut  été  téméraire  d'émettre  autre 
chose' que  des  hypothèses  plus  ou  moins  plausibles. 

Dans  la  leçon  qu'il  flt  à  ce  sujet,  M.  le  prolesseur  Sée  écarta 
lpi)t  d'abord  l'hypothèse  d'une  céphalée  syphilitique.  La  dou- 
leur né  présentait  point  les  caractères  habituels  dans  cette 
affectfon,'et  l'on  ne  trj^uvaît  du  reste  aucune  autre  manifesta- 
tion syphilitique. 

I^  possibilité  d'une  lésion  cérébrale,  et  particulièrement 
d'une  hiéqipglte.tuherciileuse^  fut  discutée  plus  longuement  : 
eu  effet,  la  ménioglte  ti^ivujeuse  a  souvent,  surLout  chez 
l'adulte  ,un  début  Insidieux,  él  elle  peut  exister  sans  Sèvre  ou 
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avee  sna  fltm&  très-œoddvée  ;  raafe  it  n'y  avait  aunttivtalAoa 
d'ïaoriiftiner  la  tubeiiculose  ohtt  es  malade,  et  éa  plus  les 
seuls  symptôtaes  qui  pouvtieul  plaider  en  fave/ar  d'une  mé- 
itiDgjte,  c'est-à-dire  la  cdptialalgie  et  les  Tomlasements,  trou- 
vaient une  explication  beaucoup  plus  ratioanelle  dans  une 
autre  Eupposition.  Bn  effet,  le  malade  a  été  aurmenë,  et  ce  fait 
a  pu  surâre  pour  augmenter  la  céphalalgie  déjà  si  habituelle 
chez  les  cuisiniers  soumis  aux  vapeurs  de  charlxin,  et  virant 
presque  constamment  daes  um  «ir  eonfiné  ;  il  n'y  a  rien  d'é- 
tonnant non  plus  à  voir  survenir  dans  ces  conditions  q.uelque3 
Tonrissements.  Aussi,  tout  en  fdstrat  quefques  téétrrèa  à 
l'égard  d'une  lésion  cérébrale  et  spécialement  d'une  méalngtte 
tuberculeuse,  U.  Sée  crut  pouvoir  admettre  phlMt  (fa'U  s'agis- 
sait simplement  d'une  courbature  chez  un  jeune  atfehrt  d'a- 
némie professionnelle. 

Le  lendemain,  l'existence  d'une  fièvre  modérée  et  l'fn-teiniflé 
de  la  céphalalgie,  ainsi  que  l'existence  de  vomissements,  firent 
émettre  quelques  éoules  sur  la  réalité  de  ce  diagnostic:  mais 
le  11  novembre,  l'existence  d'une  méningite  devenait  évi- 
dente, et  U.  Sée  l'affirma,  en  portant  un  pronostic  qui  devait 
se  réaliseï'  quelques  heareS  plus  tard. 

A  l'autopsie,  on  trouva  en  effet  une  léslou  cérébrale,  mais 
la  nature  de  cette  lésion  n'avait  point  été  soupçonnée,  et  du 
reste  11  faut  bien  dire  que  d'après  les  quelques  phénomènes 
nerveux  observés  pendant  la  vie,  il  aurait  fallu  beaucoup  de 
hardiesse  pour  admettre  des  tumeurs  multiples  de  l'encéphale. 
Cependant,  sous  ce  rapport,  le  fait  qui  vient  d'être  rapporté 
n'est  pas  absolument  insolite,  et  dans  des  recherches  que  j'ai 
faites,  et  que  j'ai  l'intention  de  publier  ultérieurement,  j'ai 
trouvé  un  certain  nombre  de  cas  d'hydatides  de  l'encéphale 
qui  ne  se  sont  révélés  par  aucun  symptAme,  ou  qui  ont  seu- 
lement donné  lieu  à  des  phénomènes  absolument  Insigni- 
fiants. 

On  peut  encore  se  demander,  dans  ce  fait,  à  quelle  époque 
et  sous  quelle  inOuence  s'est  produite  la  suppuration  des 
kystes  ;  mais  ce  sont  là  des  questions  auxquelles  11  semble 
bien  difficile  de  pouvoir  donner  une  réponse  précise. 

M.  Charcot.  —  Ce  fait  ne  semble  pas  contraire  à  la  théorie 
des  centres  moteurs,  puisqu'il  est  relevé  dans  l'observation 
que  la  contracture  des  membres  supérieurs  était  plus  pronon- 
céeàdroite  qu'à  gauche  el  que  l'autopsie  a  démontré  que  si  les 
lésions  siégeaient  des  deux  c6tés,  elles  éUient -plus  étendues 
à  gauche  qu'à  droite.  Il  serait  Intéressant  de  savoir  s'il  existait 
de  l'encéphalite  autour  des  kystes. 
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U.  HaTBU.  —  J'ai  examiné  la  pièce  à  l'état  frais.  Il  était 
difSclle  d'éaucléer  la  paroi  kystique  et  jl  est  probable  qu'elle 
était  entourée  d'un  certain  degré  d'eDcéphsHle.  Quant  à  la 
suppuration  des  kystes,  il  est  probable  qu'elle  ne  s'est  produite 
qu'au  moment  de  la  poussée  ménfngillque.  Je  me  réserve, 
d'ailleurs,  d'étudier  cette  pièce  à  nouveau. 

88.  ElccttoM. 

HH.  fiUDtN,  Libàakaqus  et  Neptec  sont  nommés  membres 
(ilulalres. 

UM.  Qkàvx,  Hsindikrbich,  Hirtz,  Plaj4TBau  et  Cb.  Rjsht 
soDt  nomméti  membres  adjoints. 

M.  CAaPBMTiBR-HiBicouRT  âls  est  nommé  membre  corres- 
poDdant,  , 


Lt  neritaire,  Troisibr. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 
FIBRO-MYXOME  DU  NERF    SCIATIQUE. 

Fig.  1.  —  Deuia  ds  11  tumeur  et  d'ooe  partie  <nleT<«  dn  UMf  Kittiqaa 
réduit  de  moitié. 

s,  tronc  du  n«r[  sciiliqaa  dont  od  voit  le*  bosselure*  et  la  wctioD. 

T,  luineur  Bhuje  sur  le  trajet  du  oerf  icitlique  poplité  «iterne.  A  1*  ma- 
Tace  de  celte  tameor  oa  t(ûI  le  relief  d'an*  partie  da  nerf  et  «on  émergence  de 
1*  lumeui  en  P. 

r,  Dorf  Bciatique  poplitd  externe. 

Fig.  1.  —  Section  horizontale  du  Derfecûlique  altéré,  &  un  gr<M«Ji*ement 
de  iO  diamitree. 

Plusieurs  taisceaux  primillfs,  i  laparUe  gupéiieure  de  la  fi|{ure,  Eonliaolis 
au  milieu  du  tissu  interfaecicutuirea.  Chacun  de  ces  faisceaux  restparfailamsnt 
limité,  elil  présente  à  sa  périphérie  une  lone  k  Ehres  circulaires  conceniriquei 
c  qui  représenta  la  ge!ne  Umelleuse  eyant  alleint  uns  épaisseur  considérable 
par  la  dîssodatton  de  ce*  lames  et  la  formation  nouvelle  de  tissu  conjono- 
tif.  Au  milieu  de  la  MCtion  de  chaque  faisceau,  on  voit  1*  coupe  des  tubes 
nerveux  i,  entourée  par  du  tissu  conJonDiif  inlrafasciculBire  épaiui. 

La  partie  inférieure  de  la  figure  est  remplie  par  un  faisceau  eoaaid  jrabte- 
ment  épaiaeipsr  la  formation  nouvelle  de  tissu  conjonclif;  n,  gaine  lamelleoaa 
et  (issu  conjonctif  extrêmement  épais  ;  f,  formation  nouvelle  de  tissu  con. 
Jonctif  séparant  les  tubes  nerveux  de  ce  faisceau  en  quatre  faisceaux  lecon- 
daires  h';  es  ti*au  est  tris-vaEculsrisé.  Dans  l'un  de  ces  faisceaux  lecon- 
daires  on  voit,  en  u  des  faisceaux  de  lisiu  Gbreui  ajsnt  une  direciion  va- 
riable interposés  antre  les  tubea  nerveux. 

Fig.  I.  —  Section  transversale  de  deux  faisceaux  nerveux  à  nn  groMll- 
■ement  de  iù  diamètres. 

a  tissu  conjonclif  interfasciculaire  montrant  des  vaisseaux  el  des  lobulei  de 
graisM  g.  On  peut  compsrer  le  faisceau  à  peu  prto  normal  ••  et  présentant 
une  gaine  lametleuee  peu  épaissie  avec  la  faiacean  ■  dont  la  gaine  i.  i'  est 
extrêmement  épaissie  ;  c,  section  des  tubes  nerveux  au  miUeu  du  tissu  con- 
jonclif inlrafàsdculsire;  e,  coupe  de  vaisseau. 

Fig.  l.  —  Elle  représente  la  eéparation  d'un  faisceau  primitif  en  deux 
parties  par  du  tissu  fibreux  (grosùstement  de  40  diamètres). 

a,  tissu  conjonctif  péri fascicuiatra  ;  e.  artère;  m.  H,  (siaceaux  nsrveux 
dont  la  gaine  est  normale  ;  1,  i,  gaine  lamellaire  épaissie  j  «.  e,  gtonp*  de 
tubea  nerveux  sectionnés  transversalement  et  séparés  par  du  tittu  coDjoDCtif 
intrafasciculaire  épaissi  ;  d,  cloison  fibreuse  divisant  en  deux  partie*  princi- 
pales le  faisceau  nerveux. 

Fig.  I,  —  Tisaii  conjonclif  intrafasdcalaire  [groasissemant  de  150  dia- 
mètres). 

t,  faisceaux  fibreux  ;  «,  cellules  dn  lisau  conjonctif. 

Fig.  S.  —  Lamelle*  diasociéea  da  la  gaine  UmeUaira  (gTO**l**emen(  de 
UO  diamètres). 

a,  lamelles  dissodéea.  séparées  les  unes  dés  autres  par  des  cellules  plataa 
eu  tuméfiées  de  tiasu  conjonctif  c.  Entre  ces  lameilee  on  voit  de  dislance  en 
distance  de*  vaiMeaux  capillaiie*  v. 

Fif.  7.  —  Un  tube  nerveux  iaolé  présentant  en  m  une  partie  de  toa 
^lindre  d'axe,  en  t  la  gaine  de  Schwann,  en  c,  le*  nombreuass  cellules  de 
Mtta  gaina,  et  en  a,  une  beroie  de  la  aubslance  uédollaire.  (QroasisaaiMnt 
de  SOO  diamèlrsa.) 
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IV.  Goitre.) 

Corpa  Datluts  de  la  tunique 
vaginale,  300. 

Corps  élranger  de  Tsil.  13?,  ut. 

—  de  l'appendice  rermiculaîrB.  tOT.    , 

—  d«  la  cicatrice  ombilicale,  3«T. 

—  pénlonéauzj  6SI. 

—  eorps  tbreui.  (V.  Ulétua), 
Coxalgie  droite  suppurée,  résectioD 

de  ta  hancbe  ;  tubercules   du  cer- 
veau, MI. 
Crins    (Fractures    multiples  '  do], 

m. 

—  (Fracture  de  la  base  dn'  ;  con- 
tosioD  cérébrale  ;  i^Biicheinent  i 
tia-cifluien;   absenue  des  symp- 
tJtmes  habituels,  Wt. 

—  (Sareoma  du\  ISS 

—  [DiTJatioQ  spéciale  du>,  obB- 
quitéparproputsiou  unilatérale  K- 

—  (Ftactures  muttiples  do)  :  issue 
de   matière    cérébrale     par    l'o- 

—  , Fracture  indirecte  de  ta  base 
Ju),  K. 

Cjoup  d'emblée;  endocardite «ecun- 
daire  ;  infarctus  pulmunaires  et 
cutanés,  256. 

Cjatioer^uea  de  l'eucéphaU,  BU. 


Dyslocie  (àwàl*  inflammat^r^  ches 
un  fiBlut  de   E^l  jiiMsi>coniDe 


Epididjme  (Kjates  de  1'),  3M. 
Epididjmite   suppures,  coMéentiva 

au  cathétérifime,  4i8. 
EpipboQ  (Tumeors  pédicuUea  de  V) , 

BpipbjGM     (Décollement    trauma- 


ome   do  Gorpe  de  l'nlérus, 

—  lobule  de  la  livre  aupérieure, 
1ÏT. 

—  de  l'asapLage,  IM. 

—  cjlindriqse  du  reOum,  SUS. 
Epulia  [Caa  d'),  2U. 

Encéphale  (Des  lésions  de  1%  dans 
U  paraljeîe  générale,  U. 

—  (Lipome  de  l'i.  2U. 

—  (Tubercalea de  I],  4SC. 

—  (Cjslicenjues  de  0,  8*7. 
Eodocardile  ulcéreuse,  21. 

—  dans  le  cour*  d'un   croup,  Kt. 

—  dans  un  cig  de  Givre  liypboide. 
«33 

Entérite  pseudo^membraueuse  cbea 
un  enfant  alleiat  de  dipbtbérie 
larjogée.  SU. 

Emphysàme  Eoua-culaaé  généralisé 
causé  par  la  conumnicatioti  d'une 
caverne  pulmonaire  avec  le»  pâ- 
lots thoraciques,  Ï13. 

Eruption  eepiicémique.  759'. 

Estomac  {Dts  allératiooa  qui  aur- 
viennent  dans  la  muqueuse  de  1'', 
consécalivement  Bu:t  lésions  c«- 
rébraiea,  597. 

—  iMjoBwde  !'.,  ÎO.  vV.Canoer). 
EtraagUmenl  inleatiQal  ,De  1),  par 
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dotible  Qsiion  de   l'S   iliaque  eur 
elIe-mSme,  (32. 
EiiMoaa  da  (Uvrioppwnent  du  K- 
muT  gaucJM,  1tlS> 


Favus  (Rechercbes    Bur    l'anatomie 

microscopique  da\  379. 
Fémur  (Fiaclure  BpîroJde  du],95. 

—  (Fracture  eilTa^capsulaïre  du  col 
du),  lU. 

—  (Eioslosede  déïeloppem*nidu), 


—  mulUples  de  la  peau,  78B, 
Pibto-mj'iomB  du    nerf    Bciatique, 

898. 
Foie  (Sléslose  du),  dans  du  cas  de 
suppucation   prolougâe,   A27. 

—  (Abcis  dii\  pris  poor  une  pleu- 
résie purulente;  ampyÈme,  6W. 

—  (Abcès  du),  m. 

—  (Sté«losa  du),  4». 

—  (Lésions  EypbiLitiquee  du),  984, 
«7. 

—  (Kyste  bjdalique  du),  303. 

—  (E^Eie  bydtlique   du) ,  guâàf 
738.  (V.  Cirrhosa,  Cancer). 

Fouce  auales   (Polypes    muqueui 
de  l'arriite-cavilé  des),  i!3. 


Ganglions  (Tumenr  méisnique  des), 
de  la    région   parotidienne,   184. 

—  (Propagation  dos  néophasiea  auï). 
(V.  Csnoer,  Sarcome. 

Gangrena  du  reiu,  168. 

—  (Physiologique  pathologique  d'uu 
cas  di.)  du  poumon,  avec  obli- 
téraliou    de   l'artëTG    pulmonaire 

et  de  broucho-pneumoiiie  consi^cu- 
tive,  522. 

—  (De  la  coDtutiou  du  poutuoii  au 
point  do  vue  de  l'éliologie  iv  la) 
pulmonaire,  TI9. 

Gaslrïtq  catirrhale  ]>£eudo-membra- 
nCusB  chez  les  jeunrs  enfants,   »!. 


Génito-urinaiies   (TubsrcubMe   des 

voies).  339. 
CHnildto   (Mon   de){     diMonrs    de 

M.  Périer,  7tB.. 
OlotU  («dème  de  la),  4BE. 
Goitre  kystique,  196. 
Gommes  da  poumon,  M9,  844. 

—  du  foie,  284,  844. 

—  des  membres,  S84. 

—  de  la  dure-mire,  du  crtH  st  des 

Goutte  [Calculs  urioaireB  ^ei   on 

homme  attàut  de],  183- 
Gravelle  dans  un  cas  de  thumatime 

cbronique,  IH. 
GroBaesse  eilra-utérine,  ÎSl. 

—  extra-ntérine  abdominale,  iSS. 

—  gtotellaire  dans  laquelle  un  des 
fœtus  a  été  pouBsévers  1  mois  iii 
ou  3  mois  eoutre  les  puroio  utérines 
par  l'autre  fmtus  qui  s'est  nor- 
m^ement  développé  el  est  arrivd 
i  terme,  BOî. 

— (Hémorrbagie  pulmonaire  chei  une 
femme  arrivée  au  terme  de  la); 
mort  ;  opération  césarienue,  (Tï. 


Hématome  de  la  vulve.  440. 

Hémorrbagie; — dol'œsopliage  et  da 
l'esloiBHC  dans 'un  cas  d'angine 
dtphthérlque.776.  (V.  cerveau,  fé- 
morale, méningée,  protubérance.) 

Herpis  (Eru;itiau  d']  consécutive  k 
une  névrite,  818. 

Ilémianesibésie  de  cause  cérébrale, 
118. 

—  dans  un  cas  de  (umeur  de  lit  pro- 
lubérauca  annulaire,  189. 

Hermaphrodisme.  (V.  Vulvu.) 
Hernie  (Guérisou    d'une)    par    une 
adhérence  de  l'épiploon  bernié,  97. 

—  ombilii;ale   ancienne  ; 

—  de  la  ligne  blanche,  étranglée, 
débridement  ;  mort,  150. 

—  crurale  étranglée  ;  phlébite  de 
la  Veine  crurale  à  la  snito  de 
l'opération  ;  caillots  einboliques 
dans  rerl^ro  pulmonaire,  ?.0i. 

—  de  la  vessie,  îlî. 
Hexagone   artériel  de  Willis  (iVno- 
miille  ^e  l'),  HO. 
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Hydtociphalia  oongéuiiala  ;  «rrflt  de 
développement  de  certaines  parties 
du  cervsau,  2S3. 

H^drocèle  avec  âépfttscarlllagùieuï 
■ur  la  tunique  vaginale,  327. 

—  cang^Dilale  suppurée  ;  péritonite 
partielle  ;  vaginalite  ancieDDa  j 
atrophie  du  teBlieule  gauche.  485, 

— 1  vagtnalite  tuberculeuse,  747. 
Hydtonéplirose  iCas  d'),  MO. 
Uydalique    (Kjsla)  suppuré  du  foie 

coaiiniiDiquaDt   avec   le  poamoD, 

303. 

—  du  foie  gTiéri,  738. 
Hyoldienue  (région)  [Plaie  de  la); 

sonde  œsophagienne  laissée  a  de- 
meure; œdème  de  la  glolie;  tra- 
chéotomie ;  inrwiion  purulanle  ; 
ulcération  de  l'iBsophaga,  43t. 
Hjpogastriqua  (Aaévtjsme  de  1'). 
tS7. 


Iliaque  primitive  (AnéTrjsme  de  1'), 

5ST, 
Im perforation  du  col  utérin,  iDO. 
lettre   chronique    dans    un   cas  de 

cancer  des  voies  biliaires,  (89. 
lettre  grave;  pneumonie,  117. 
^  chei  une  Jeune  fille  syphilitique, 

U9. 
Intestin  (Remarques  sur  I«  rupture 

de   1'],   sens    lésions   des    parois 

abdomiusles,  799. 
Intestin  grêle  [Appendice  dinrtisU' 

laire  de  1'),  30. 

—  (RétTdcissement  de  la  partie 
moyenne  de  1'},  114. 

—  (EcchjmoSBS  de  1').  à  la  suite 
de  brblures,  430  (V07.  Cancer). 

Infsrclus  de  le  rute,  tSl, 

—   pulmonaires   et  cutanés ,  194 

(Toy.  rsmollissemsnt). 
Infarctus  uraliques  (Présence  d')  dans 

Isa    rsins  d'un    fœtus    k   terme, 

mort-né.  40S. 
InEufGsance  des  Tslvules  sortiques  ; 

—  Sa  gu«rison,  t13. 

losufEsance  tricuspidienne,  consécu- 
tive à  uns  thrombose  de  l'artère 
pulmonaire,  3U. 


Infection  purulente,  773. 

Irido-chorotdita  chronique 

tive  a  un  traumatisme;  énuclëa- 
tion  de  l'ceil  ;  Corps  étranger  dans 
la  chambre  poetérieuie  dataat  de 
plus  de  Ï7  ans,  1S7. 


Kyste    [Rupture    d'un)     h;datiqu« 
dans  le  canal  vertébral,  93. 

—  hjdatîquo  du  foie  guéri,  738. 

—  hjdatiquo  du  foie,  303. 

—  hydalique  du   péritoine  aimulant 
uns   généralistlion   tuberculea*e, 


—  (Rupture  d'un)   de  l'ovi 
le  péritoine,  38t. 

—  de  l'épididyme,  SU. 

—  pari-ovarique,  591 . 

—  du  corps  thyroïde,  108. 
Edtoldes  epontsnées,  778. 


Larjni.    (Nécrose  cachectique   des 

csrtiUges  du),  238. 

—  (Troubles  do  cfité  du),  dus 
l'alaiie  locomotrice,  BOT. 

Laryngite  ;  ulcéreuse  dans  la  Sfe- 
vre  typhoïde,  89  ; 

—  psendo-membraneus*  avac  bron- 
chite de  mSmenalure,  chei  un  hom- 
me de  43  ans,  100. 

—  syphilitique  ,'  trachéotomie,   SU. 
Leuctoeythémie  (cas  de)  374, 
Lipome,  —  inlra- musculaire,  100. 

—  du  ligament  large,  178. 

—  pédicule  du  rectum,  19S. 

—  de  l'encéphale.  i54. 

Lymphadénie  sans  leucémie  ;  hy- 
pertrophie généralisée  des  gaor 
glions  lymphatiques  ;  lumearn 
lympholdes  du  fi}ie,delaratv,dea 
reins,  du  cœur,  de  la  peau,  TIt. 

Lymphadénome  du  pied,  102. 

—  du  tesUcule,  lî!. 

—  du  cou,  dea  aisselles  et  de  la 
poitrine,  tùT . 

Lymphangite  pulmonaire  dans  un 
cas  de  phthisie  aigus,  3t. 


lag,  7V- 
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Liutte  (Pipillome  de  la),  535. 
Luxaiion  double  scapulo-buméralB, 
Il  7. 

—  Double  coDgéaitale  coiLplète  du 
cubitus  el  incomplËla  du  rsdius 
■ur  lei  os  du  carp«,  39t. 

—  Intia-coracotdieaae  de  l'dpaule, 


Macrocéphalia  ;  pacbyméoiD^te  ; 
uéomembraDaB  lapissact  louta  la 
bolU  crBoleane  ;  fausses  membra- 
Des  ;  inUgrild  de  renïépbilci  ra- 
chitiame  des  os  du  crtoe,  IM. 

Main-bot  ajant  l'appareDCs  d'un 
pied,  4S7. 

Mamelltt  [UTpartropbie  des  deux), 
185. 

C^ato-aarcome  de  la  — ,  Iî5. 

Mal  d«  Pott  Bous-occipital;  mort 
■ubila  par  compreBsioo  brusqua 
de  la  moelle  «piniâra,  247. 

—  luialiou  bilatérale  par  glissemeal 
del'atUa  ;  compreasioD,  puis  rup- 
ture de  la  moelle  JpiDÎAlG.  531. 

Mal  de  Saint-Antoine  (LësioDR  des 
Oft  dans  le),  Sïi. 

Macère  bleue  (Sur  la  nature  pro- 
bable de  ta) — contenue  dans  cer- 
tainea  urines,  470. 

Mâdiutia  (Sarcome  secondaire  du), 
SB3. 


Uélanose  gjndraliaie,  teu. 

—  de  la  face  -,  un  traumal 
deuleWdeui  interventions  obi 
gic«lea  ;  trois  récidives 
■ion  sur  place.  730. 

—  généralisée  ;  tumeurs  molliples 
du  tissu  cellulaire  aoua-cutaoé) 
disparition  spontanée  de  deux  de 
ces  tumeurs,  T4S. 

Membre  (Vice  de  conformations  du} 

snpirianr  droit,  300. 
Méningée   (Hémorrhagie)  dan*   on 

cas  de  maladie  de  Bright,  m. 


Méningite  aiguK  dans  un  cas  d'otite 
mcjenne,  SI. 

—  consécutive   k  l'ablation     d'un 
sarcome  du  nerfopLiqua.  211. 

—  dans  un  cas  de  rhumatiane  arti- 
culaire, 313. 

—  partielle  suppurée,  survenue  dans 
fièvre   typhoïde, 


pa- 


«i3. 

Méningo-mjélite  aubsigue, 

raplégie  survenue    i  la  fin  de  la 
période 'secondaire  de  la  sjphilia, 

s  de]. 


Microcépbalie  (^fote  si 
381. 


Mirral  {Insuffisance  et  rétrécisse-- 
ment  de  l'orifice).  115. 

Rétrécissement,  —  328,  3». 

Moelle  épinitre  iCompression  de  la), 
par  rupture  d'un  kyste  byda- 
tique  dans  le  canal  vetlébral,  93. 

—  (Compression  de  la),   par  l'apo- 
physe odontolde  dana  an  cas   de 
mal  BOUS- occipital  ; 
297. 

—  (Compfei 

Ul,  531. 

—  (Tubercule»  de  la),  (8«. 
Molluscum.   fibrSmes    multiples  de 

la  peau,  786. 

—  pendulum  généralisé,  789. 
Morgagnl.  (Inauguration  du  monn- 

meal  élevé  &   Forti,  à  la  mémoire 
de),  4TS. 
Musculaire,  (Lipome  intrs),  100. 

—  (Qoalrîce),  10O. 

Muqueuse   (Des   acrofulides  graves 
de  la),  bucco-pharyngienne,  179. 
Myome  de  l'estamac.  m, 

—  (Carcinomes  développés  dans 
deux)  da  l'utérua,  451. 


Nécrose  du  rémur.  1M. 

—  cachectique  de«  cartUagea  dn 
larynx,  138. 

—  Séquestre  inv^iné  du  fémur 
droit  1  amputation  de  la  cuisse  ; 
péritonite  suppurée  ;  mort  :   se- 
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queatrsiavagiaé  du  radius  gaucha, 
763. 
Néphrite  iateratitiella  ;  pleurésie  et 
péricardîte  oigufis,  18. 

—  [Noie  BUT  UD  cas  de]  interstitielle 
portant  eut  ud  r«ia  unique,  tW. 

—  parencbymttauM  (gros  rrân  blanc) 
chai  un  Eujet  scroruleui,  pria 
pour  UM  dégéDéreacenceuaylelde 
pendant  la  vie,  eS5. 

—  pareacbjmtleuse,  iU. 

-~  suppur^e,  dans  un  cas  de  calcula, 

tes. 

Haifs  [Usions  des]  des  membres 
conséoulives  i  l'ampulalien,  081. 

Noaveau-né  (Apoplexie  puImoDaire 
cbez  ud),  31. 

—  (Gastrile  catnriniedies  In), 'M. 
~r  (Bcch^moees  vésicaLes  cbei  les] 

aUeinla  d'tedème,  99. 

—  (S:rpbilis  aeseuse  chez  les),  I», 
SI3. 


Obatrnctioa  intestinale,  par  compres- 


■    par 


I  calcul  biliaire  volumi- 


,  S70. 
Osdpital  (Conromatian  anormale  de 

U  face  interne  de  V),  iU. 
Occipital»  (botM)  482. 
Œil,  (V,  Cancer,  Corps  âtraugeis,) 
Œsophage  (Varices  de  1'},  UT. 

(T.  EpitMomis,  Cancet,  m.) 
Opt'que,  (saroome  dU'norf)21l. 

—  (Hémorrhagie  de  U  coucha),  t5S> 
Oi  (Sur   la   sj^bilt*  des)   chez  U« 

DOuTeau-néf,  tSt. 

—  (Lésions  des)  comme  Mule«  ma- 
nifeslations  de  la  sjpbilis  h£rédi~ 
taire,  SIS. 

—  (Usions  des)  dans  l'atalia  loco- 
motrice, W,  SIS. 

—  (Lddons  de^'  dans  te  mal  de 
Saint' Antoine,  Sî4. 

Ostéite  condeoiante   dD.  mcalkin 


-  épiphTsaire  dans  a 


Bd*p«. 


Otite  aigni  mc^MH  ;  panljrie  h- 
ciale  et  méaingila  ai^par  irrup- 
tion du  pas  dans  l'atpiediic  de  Ftl- 

—  (Abcès  do  cerrelet  conséen&ti 
une),  131. 

(V.  Rocher.) 
Ovariotomie  (Etat  des   parties  trràs 

ans  après  une),  710. 
OvBrita  double,  S!0,  538. 
Ovaire  (Absence  d'un),  IS. 

—  (Tumeur   solide    de  1'),  ascile, 

(V.  Canoei,  EjsU.) 


Pach;inéiiii)git»daiia  un  casda  macro- 

céphalie,  3BB. 
Papiilana  de  la  luelta,  53$. 
Paral^aie  générale  [Des  lÉeioas  lÀré- 

bralea  dans  U).  tS- 
PiiBsitaiie  (léaion)  simulant  le*  lu- 

bercnlas,  observée  chez  une  poule, 

75«. 
Paiotidienne    [région^    (Tumeur  de 

U),  m. 

—  l'SatGome  de  la}  ;  propagation 
par  une  veine  et  un  nerf,  Si4. 

Péricarde  (Divertioulum  du),  81. 
Périoaidits  sangoinolente  dau  i>n 
oa»  de  rbiUBatismB  articulaire,  119- 

—  rhamatiBmale,  SiS. 

--  aigne  dans  1«  cours  d'une  ni- 
phrite  interslilielle,  18. 

—  k  forme  tjpbii[de,  478. 

—  priEÙtiva  snbaiguB  avec  Jpu- 
cbement  ;  rechote,  ponction  sans 
tésultatj  mort,  507. 

—  dans  un  cas  de  Serre  tjpbolde, 
SU. 

Péritoine  (KfstM  hj'd^^aB  mul- 
tiples du)  Binulant  un»  génélsli- 
salion  tuberculeuse,  810. 

Péritesile  aiguB  gén^elisés  e(  v<- 
analita  chei  un  noureau-néj  tO*. 

—  consécutive  i  la  perforation  àt 
Vtfffwtiit»  varmicnlaiWi  SW,  î**- 

purulenle  atgu^  ItO,  MO- 


(^téorrafimiB  spratanée  da  ffaftr  i   |  —  oaooérMue,  3U. 
ipfeotioo  punibat*.:  «HiplwBaep-  I  —  ohrowqiia pwbiMamMit tulww 
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Péritoaito  cbrooiqne  tnt)flrcu1euse 
ayant  débuté  par  lea  seuls  signes 
d'une  obstnictioD  iateatinale,  TÎA. 

PériMtile  phlsgmontnBe  diSuse,  SOT. 

— pUegroonmise  diffuse  i  oatâte  épi- 
phjsaire  secondaire,  SW. 

Péroné  (Fraetire  du),  SB. 

Pharynx  (TiuneaT du),  14t. 

—  (TrouHee  du  cMé  du)  dans  l'g- 
tazie  locomotrice,  807. 

ntbisia  aigué,  lymphangite  pulmo- 
naJTei  double  lésion  sor(i<]ue,  36. 
(V,  tuberculose). 

Phlébite  utérine  simnlect  uq  abcès 
dn  pit^nchyme  ntérin,  IM. 

—  de  U  vmne  fémorale  dans  un  cas 
de  brnlare  étendue  du  do8>  STec 
suppuration  prolongée,  AIT. 

—  de  la  veine  crurele  coneécutire  i 
l'opération  d'une  hernie  crurale 
étranglée,  305. 

Phosphore  (Empoisonnement  aigu 
par  le),  BSï-. 

Pied  (Cancer  du).  lOî. 

Plaie  par  écrasement  des  membres 
iofirieurs  ;  lésions  des  vaisseaux, 
317. 

Pleurésie  diaphragma  tique  consécu- 
tive 1  uae  péritonite  72 . 

—  tnbercaleuse,    thoracantèee,   tiS. 
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—  Uirwii.  da   l'oténu,^   m  ;    m. 

—d« l'utérus;  expalaioQ  »poal«nâ«, 

TH. 
Poumon (Oangriua  do)  avecl'ablité- 

rstion  de  l'aridre  pulmonttm,  9ffi, 

—  (De  U  contusion  dn)  ou  point  de 
vue'âel'étiologîe  de-  1*  pugrtae 
mriiBonairet.  TW. 

(V.  cancw,  sarcome,  gommetO 


Protubérance  annulaire  [Hémorrha- 
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317. 
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protubérance  dn  bulbe  et  da  cer- 
velet, Î78, 

Rate  (Infarctus,)  tSI ,  (Embolies  dans 
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,db,Google 


TABLB  DBS  UATlERfiS. 


Rocher  (Abcès  du  cerrclel,  coasécu- 
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SuppuralioD   prolonf^   oonséculire 
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(27. 
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—  (Sur  )a^    osseuse  cbej    les  non- 


-  (Usions  osseù, 
dilaire,  513. 

—  du  (oie  chei  u 
.  147. 


s  dans  U)  héré- 
enfant  de  deux 


I   chez  une  l 


—  (Ictère   (trai 
aUeintede),  t(9. 

—  (Méninge  myélite  anbaiguS  avec 
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tation de  SB  cavité  ;  induration 
Bbro-calcaire  el  hypertrophie  de 
la  parDI,  dans  un  cas  de  rétr<- 
cissement  mitral,  in. 

—  cardiaque  dans  un  cas  de  fièvre 
lypbolde,  Bll    (V.  CaiUots). 

Tibio-péronier  (troac)  (BmboUe  dans 
le),  let. 
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S30. 
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3J3. 
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—  de  U  plèTra,  149. 
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troubles    fonctioDaeli  ;    pleuréaip 
ii(c6Dte;'difBculI€a  de  diagnostic, 


Tunique  Tagiaale  (Corps  flottants  de 

U},  MO. 
Tjpbolde  (FiÈTis).  (Laryngite  uleé- 

reuse  dans  la),  St. 

—  légËre  1  thrombosa  cardia<]ue  ; 
•mboUes  dans  le  cerveau,  te  rein 
et  la  rata.  GU. 

—  mlningilu  partielle  suppurie  sur- 
Tenue  dans  le  eonra  d'une  fiâvre 
t]rph<ilde,  B<3. 

— ;  endocardite  Tâgdtante  mlttale  et 
tricuapide;  mjactrdile  at  pAri- 
cardite,  ti3. 


Uratiqaea  (lD6rem).'(Vo7.  Inrarti- 

tos).  ■     ■ 

Uretères  (Coitfpfesaian  des)   psi" 'Un 

calcul  léùcal  enchatonnd,  StS. 
Uffethie  (Ulcération  tubercnUiCse  da 

I'),  330-  -     . 
'~  le  dn  canal  de 


r  delTIt*- 


l'),«6. 

Urémie  (Caa  d'),  30. 

TUS,  113,  »S. 

—    par  obstacle  à   l'eicrfllon"  itt 

urines,  EM. 
Urinaires    {Voieal.  (Tubercnlisalion 

de*).  330  (V.  Calcul). 
Soc.  Akat. 


»  d')  t 


Urine  (Note  s 

470. 
Utérus  double,  ITt. 

—  jEpitbilioma    du  corps  de  1')  ; 

—  CommunicatianSBtultuaedelaoa- 
yité  ut^rinesTSc  l'intestin,  71. 

—  (PhlAile  de»  t^os  de  1'),  1«, 

—  (Polype  fibreux  de  1').  ïM,  U», 
750., 

'—  (Uyames  de  1'),  îîï.  Î73,  4M. 

—  (ImperfnraUon  du  col  de  l')*  MO. 

—  {Antéfleiien  de  1').  71(3. 

—  (Rupture   de    1')    pendant     d«a 
maninavTM  obatjbicalet,  t34. 

(Muipiause  d«  1')  eipulitfe   sans 
nétrorrhagie  dan» 
ettra-ut^rine  prol»i 


Vafpnale  (Tonique).  (D4ptta  rtrtila- 

giDCux  sur  nue),  3ÏT.  ,  ,;j 

Vagioalité  sappurée,  10t. 

—  tuberculeuse,  hydiocèle,  7i7. 
Vaisseaux  [Ualoqa  desj  .dans  l'dqn- (  t 

sèment  des  membrea,  317. 
Varices  (BSopliagienBet,  t4T.  ,; 

Végéta  tioDs,  sanguin  «s,  (V.  Caillots, 

Veine  fémorale  (Rupture  delà),  4(3. 

—  (Athjrone  de  la),  957.  i 
Véaale.   Sur  uo.jpotlrait    de  ViWiU    I 

par  Jean  de  Calcar,  59>. 
Vessie  (Tumeur  sbdominala  ibraté*    i 
par  la),  simulant    nu. kyste  -de 


l'oT 


^  îs. 


—  [Ecchymoses  de  U)  dans  les  cas 
d'œdbme  des  nouveau  nie,  M. 

—  (Hernie  de  la),  3SÏ  (Y.  Calenl. 

Violet   de  méthyUnilina   (Du);    de 
son  emploi  en  histologie,  149. 

VoItuIus  (Deux  obsfn^enaJej.i.de  -, 
l'S  iliaque,  018. 

Vomiques  purulenlee  et  fdtidea  dans 
UD  cas  de  dilatation  des  hroncbMt  <' 

■     "■  ..  .  ,,        ■     ■ 

Vulve  {TuméTsction  de  la]  chez  «ae 
nouveau-nëf),,  ftisaut   soupçonner 
un  cas  d'hermaphrodisme  au  mo- 
ment de  l'accouchement,  2B7. 
I   —  (Hématome  de  la),  440, 
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